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Delo obravnava pravno varstvo otroka v civilnem medicinskem pravu v Sloveniji in v 
primerjalnem pravu. Medtem ko teorija že leta posveča posebno pozornost pravicam otrok, med 
drugim tudi pravicam s področja civilnega medicinskega prava, slovenska praksa na tem 
področju še ni tako razvita, zato si sodišča pri odločitvah včasih pomagajo s tujo sodno prakso 
in teorijo. Iz tega razloga je v delu predstavljeno, kako se s problematiko soočajo nekatere druge 
države, ki so se z določenimi vprašanji srečale že pred nami. V delu je najprej predstavljena 
definicija otroka, za tem pa so navedeni pravni viri, ki urejajo njegove pravice in dolžnosti. 
Posebna pozornost je namenjena standardu največje koristi otroka, saj je le-ta glavno vodilo pri 
odločanju v zadevah, ki se nanašajo nanj. V jedru so opisane splošne pravice, ki pripadajo vsem 
pacientom, podrobneje pa so obravnavane posebne pravice, ki so namenjene le otrokom. Ker 
je vseh skupaj preveč, da bi jih obravnavala v tem delu, so podrobneje obdelane le tiste, ki so 
se mi zdele najbolj problematične oziroma aktualne. V nadaljevanju so obravnavane pravice in 
dolžnosti staršev do otroka, pri čemer je poudarjeno, da so le-te dolžni uresničevati tako, da se 
zagotovi otrokova največja korist. Pri tem je pomembno, da njihove pravice nimajo prednosti 
pred pravicami otroka. V zaključku poglavja, ki se nanaša na starše, so predstavljeni ukrepi v 
primeru, kadar svojih dolžnosti ne izvršujejo oziroma jih izvršujejo v nasprotju z dobrobitjo 
otroka. Zadnje poglavje opredeljuje razmerja med zdravnikom in otrokom kot pacientom ter 
pravice in dolžnosti zdravnika, ki iz tega razmerja izhajajo. S praktičnimi primeri so 
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This paper discusses legal protection of children in civil medical law in Slovenia, and in 
comparative law. While theory has been paying special attention to the rights of children, 
including the rights from the sphere of civil medical law, the Slovenian case law is not 
particularly developed on this field. Therefore, for their decisions, Slovenian courts sometimes 
help themselves with the use of foreign legal theory and case law. For this reason, the paper 
presents how this problem is tackled by some other countries which had dealt with some 
specific questions before us. The paper starts by presenting the definition of a child, which is 
followed by legal sources that regulate children’s rights and obligations. Special attention is 
given to the standard of the best interest of child, since it is the main principle when deciding 
on child-related matters. In the body, general rights that apply to all patients are described, and 
special attention is given to the specific rights that only apply to children. Since these are too 
numerous to be considered in this work in their entirety, I specifically focused on those I found 
either most problematic or up-to-date. Later, the paper discusses the rights and obligations of 
parents towards their child, where the emphasis is on the fact that they are obligated to fulfill 
them in a way that provides maximum benefits for the child. In the conclusion of the chapter 
which refers to parents, the paper presents measures that can be taken when parents do not 
fulfill their obligations or when they fulfill them in contradiction with the well-being of a child. 
The last chapter defines the relationships between doctors and the child as a patient, as well as 
the rights and obligations of the doctor which arise from this relationship. Legal consequences 
of healthcare mistakes, and foreign legal order in the cases of hopeless treatment are presented 
through practical examples. 
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Otroci so ena izmed družbenih skupin, ki zasluži posebno varstvo, saj svojih pravic ne znajo ali 
ne morejo pravno veljavno uveljavljati. Nekoč so otroci v postopkih odločanja o njihovih 
pravicah veljali za objekt,1 danes pa vedno bolj nastopajo kot samostojen subjekt, katerega 
mnenje in želje so na prvem mestu, čeprav se jih v končni posledici morda ravno zaradi njihovih 
koristi ne upošteva. 
  
Pravice, ki jih otrokom formalno zagotavlja naša država, so generalno gledano na visoki ravni. 
Splošno vodilo je največja otrokova korist,2 v skladu s katero so v prvi vrsti dolžni ravnati starši, 
prav tako pa tudi državne in zasebne ustanove ter zakonodajna telesa. Gre za vrednostno merilo 
in objektiven standard, ki je odvisen od vsakokratnega uporabnika in se s tem razlikuje glede 
na čas in kraj uporabe. Pravice načeloma otroku pripadajo od rojstva dalje, nekatere pa lahko 
sam uveljavlja šele, ko se mu prizna sposobnost. Starostno mejo kot pokazatelj sposobnosti 
počasi zamenjuje presoja dejanske sposobnosti razumevanja pomena in posledic odločitev.3 
Otroci imajo poleg splošnih pravic, ki pripadajo vsem pacientom, še posebne pravice, ki se na 
njih nanašajo neposredno ali pa posredno. Ker je obojih skupaj preveč, da bi jih obravnavala v 
tem delu, jih načeloma obravnavam bolj na splošno in se obširneje ustavim pri tistih, ki so 
trenutno aktualne ali pa jih sama dojemam kot najbolj problematične. 
  
Dokler otroci niso sposobni uveljavljati svojih pravic, jih namesto njih praviloma uveljavljajo 
starši v njihovo korist, pravo pa jih pri tem nadzira in omejuje. Starši so svoje pravice in 
dolžnosti dolžni uresničevati tako, da s tem ne posegajo v pravice otroka.4 
  
V civilnem medicinskem pravu se poleg razmerja med starši in otroki ureja tudi razmerje med 
zdravnikom in otrokom kot pacientom. Sodobno pravo zahteva, da zdravnik otroka kar se le da 
vključi v obravnavo v zadevah, ki se nanašajo nanj. V primeru strokovnih napak zdravnik za 
svoja dejanja odgovarja krivdno v skladu z doktrino, ki velja v določenem obdobju. Zaradi 
posegov v telo in zasebnost otroka so v praksi pogosto prisotne etične dileme, katerim se je vsaj 
delno mogoče izogniti z upoštevanjem načela, da se ne opravljajo nepotrebni posegi v telo 
otroka. 
                                                          
1 Šelih A. v: Jager A. I. (ur.) 2014, str. 5. 
2 Novak B. 2017, str. 77. 
3 Korošec D. 2006, str. 7. 
4 Glej 3. odstavek 15. člena Ustave. 
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2. SPLOŠNO O POLOŽAJU OTROKA V CIVILNEM MEDICINSKEM 
PRAVU 
2.1. Definicija otroka 
Zakon o pacientovih pravicah (v nadaljevanju ZPacP)5 je določil, da je otrok oseba, ki še ni 
dopolnila 18 let, razen če je prej pridobila popolno poslovno sposobnost (na primer s sklenitvijo 
zakonske zveze). Enako določa Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih (v nadaljevanju 
ZZZDR),6 ki izhaja iz Konvencije o otrokovih pravicah (v nadaljevanju KOP),7 po kateri je 
otrok vsako človeško bitje, mlajše od 18 let, razen če zakon ne določa, da se polnoletnost doseže 
prej.8 
Definicija iz 35. člena ZPacP določa, da kadar otrok ni sposoben privolitve v medicinski poseg 
oziroma zdravstveno oskrbo, se sme ta opraviti le, če v to privolijo njegovi starši oziroma 
skrbnik. Iz določbe izhaja, da status otroka še ne pomeni, da je slednji avtomatično nesposoben 
odločanja o sebi. Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZZDej)9 je določal togo 
starostno mejo 15 let, ZPacP pa mejo 15 let sicer ohranja, vendar jo relativizira, saj je po tem 
zakonu mogoče tudi otroku pred 15. letom starosti priznati sposobnost odločanja o sebi, če 
zdravnik oceni, da je otrok dosegel primerno stopnjo zrelosti. Sposobnost se presoja za vsak 
konkreten medicinski poseg ali zdravstveno oskrbo in za vsakega otroka posebej, ob 
upoštevanju starosti in zrelosti kot merili, ki ju je treba obravnavati kumulativno.10 Dopustno 
pa je tudi, da se otroku sposobnosti ne prizna, čeprav je starejši od 15 let, ni pa še dopolnil 18 
let in je zdravnik ocenil, da ni sposoben odločanja. V obeh primerih se glede okoliščin, ki 
govorijo o sposobnosti odločanja o sebi, zdravnik praviloma posvetuje s starši oziroma 
skrbnikom. Posvetovanje s starši ni obvezno, odločitev o tem je v rokah zdravnika, ki glede na 
pogovor z otrokom oceni, ali je to potrebno in smiselno.11 Avtor komentarja k zakonu ZPacP 
opozarja na to nenavadno zahtevo po posvetovanju s starši: pri osebah, mlajših od 15 let, je ta 
zahteva smiselna, medtem ko pri starejših od 15 let ni v skladu z načelom individualiziranega 
                                                          
5 Zakon o pacientovih pravicah – ZPacP (Uradni list RS, št. 15/08). 
6 Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih - ZZZDR (Uradni list RS, št. 69/04, 101/07 – odl. US, 90/11 – odl. 
US, 84/12 – odl. US, 82/15 – odl. US in 15/17 – DZ). 
7 Konvencija ZN o otrokovih pravicah (Uradni list RS, št. 35/1992 - MP, št. 55/1992). 
8 Novak B. 2017, str. 75. 
9 Zakon o zdravstveni dejavnosti – ZZDej (Uradni list RS, št. 23/05, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 
– ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13 in 88/16 – ZdZPZD). 
10 Korošec D. 2006, str. 7. 
11 Brulc U. 2008, str. 5. 
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naraščanja zrelosti mladega človeka za odločanje o posamičnem medicinskem posegu.12 Tako 
se zdravnik posvetuje s starši praviloma vse do 18. leta otrokove starosti, pri čemer beseda 
»praviloma« dopušča izjeme, ki vnašajo nedoločnost.  
 
Osmi odstavek 35. člena ZPacP določa otroku pravico, da se, kadar o njegovi medicinski oskrbi 
odločajo druge osebe, kolikor je najbolj mogoče upošteva njegovo mnenje, če ga je sposoben 
izraziti in če razume njegov pomen ter posledice. Takšna posodobitev sledi 2. odstavku 6. člena 
Oviedske konvencije,13 ki v zvezi s presojo dopustnosti medicinskega posega pri mladoletniku 
poudarja, da se mnenje mladoletne osebe sorazmerno z njeno starostjo in stopnjo zrelosti 
upošteva kot vedno bolj odločilen dejavnik. Dokler starši uveljavljajo pravice v imenu otroka, 
izpolnjujejo tudi dolžnosti, saj so si pravice in dolžnosti ponavadi korelativne. Mladoletnik, ki 
se odloči sam razpolagati s svojimi zdravstvenimi podatki in drugimi pravicami, pa sam nosi 
tudi vse posledice, in ne več njegovi starši. 
 
Pri definiciji otroka je problematično vprašanje, kdaj se življenje otroka sploh začne. Nekatere 
države štejejo za začetek življenja otrokovo spočetje, druge pa njegovo rojstvo.14 V Slovenski 
ureditvi zarodek ni subjekt v pravu in nima pravic, ki jih ima rojeni, zato tudi ne uživa varstva, 
ki ga Ustava zagotavlja otroku.15 KOP šteje za otroka vsako človeško bitje, ki je mlajše od 18 
let, vendar pa trenutka pridobitve statusa otroka ne določa.16 Odgovoru, kdaj se življenje otroka 
začne, se izogiba, saj bi enoznačna ureditev tega vprašanja povzročila neodobravanje nekaterih 







                                                          
12 Korošec D. (ur.) 2009, str. 181. 
13 Konvencija o varstvu človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine: 
Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino – MVPCB; Uradni list RS – Mednarodne pogodbe, št. 
17/98. 
14 Zupančič K. v: Polajnar P. A., Wedam L. D. (ur.) 1998, str. 206. 
15 Novak B. 2017, str. 76. 
16 Šelih A. v: Jager A. I. (ur.) 2014, str. 8. 
17 Prav tam. 
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2.2. Nacionalni in mednarodni viri 
Pravice otrok v civilnem medicinskem pravu v Sloveniji urejajo številni zakoni in predpisi, ki 
morajo biti v skladu s pravnimi viri Evropske Unije oziroma morajo upoštevati njihove 
smernice. Slovenska Ustava18 v 56. členu določa, da otroci uživajo posebno varstvo ter skrb in 
sicer v skladu s svojo starostjo in zrelostjo. Zagotavlja se jim posebno varstvo pred 
gospodarskim, socialnim, telesnim, duševnim ali drugim izkoriščanjem in zlorabljanjem. 
Takšno varstvo natančneje uredi zakon. Med pomembnejše zakone na tem področju sodijo 
Zakon o pacientovih pravicah, Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o nalezljivih boleznih (v 
nadaljevanju ZNB),19 Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega 
odločanja otrok (v nadaljevanju ZZUUP)20 ter Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ).21 V Sloveniji je dejavnih kar nekaj združenj, ki skrbijo 
za uresničevanje otrokovih pravic, 22  posebno pozornost temu pomembnemu področju pa 
namenja tudi Varuh človekovih pravic. Raziskave kažejo, da so pravice, ki jih formalno 
zagotavlja naša država otrokom in mladostnikom, generalno gledano na visoki ravni.23 
 
Na mednarodni ravni je najpomembnejša Konvencija o otrokovih pravicah, pravice otrok pa 
urejajo tudi Evropska konvencija o uresničevanju otrokovih pravic,24 Pogodba o Evropski 
uniji, 25  Listina Evropske unije o temeljnih pravicah, 26  Evropska konvencija o varstvu 





                                                          
18 Ustava Republike Slovenije – URS (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97-UZS68, 66/00-UZ80, 24/03-UZ3a, 47,68, 
9/04-UZ14, 69/04-UZ43, 69/04-UZ50, 68/06-UZ121,140,143, 47/13-UZ148, 47/13-UZ90,97,99 in 75/16-UZ70a). 
19 Zakon o nalezljivih boleznih – ZNB (Uradni list RS, št. 33/06). 
20 Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice do svobodnega odločanja otrok ZZUUP (Uradni list 
SRS, št. 11/77, 42/86 in Uradni list št. 70/00 – ZZNPOB). 
21 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju – ZZVZZ (Uradni list RS, št. 72/06 z dne 11.7.2016, 
zadnja sprememba Uradni List RS, št. 47/15-ZZSDT z dne 30.6.2015). 
22 Jelenc M., Vidovič M. v: Dolčič T. (et al.) 2015 str. 126. 
23 Črnak M. A., (http://irssv.si/upload2/PolozajOtrokVSloveniji.pdf, dostopno dne 9.6.2017). 
24 Evropska konvencija o uresničevanju otrokovih pravic (Uradni list RS št. 86/1999 - MP, št. 26/1999). 
25 Glej https://www.ecb.europa.eu/ecb/legal/1341/1342/html/index.sl.html , dostopno dne 20.9.2017. 
26 Glej http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2010:083:0389:0403:sl:PDF , dostopno dne 
20.9.2017. 
27 Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin (Uradni list RS št. 33/1994 – MP, št. 
7/94 – v nadaljevanju EKČP). 
28 Evropska socialna listina (Uradni list RS – MP, št. 7/1999). 
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2.3. Standard največje otrokove koristi 
Standard otrokove koristi je vrednostni pojem, ki ga je potrebno konkretizirati z upoštevanjem 
vseh okoliščin posameznega primera.29 Okvirno ga konkretizira ZZZDR v 2. odstavku 5.a člena 
z določbo, da starši delajo v otrokovo korist, če zadovoljujejo njegove materialne, čustvene in 
psihosocialne potrebe z ravnanjem, ki ga okolje sprejema in odobrava ter ki kaže na njihovo 
skrb in odgovornost do otroka ob upoštevanju njegove osebnosti in želja. Za konkretizacijo 
meril daje ZZZDR le namige. V 2. odstavku 4. člena je določen namen, ki naj se z roditeljsko 
pravico doseže: zagotoviti otroku pogoje za zdravo rast, skladen osebnostni razvoj in 
usposobitev za samostojno življenje in delo. 30 Nadalje iz 6. člena izhaja, da je v otrokovo korist, 
da se zdravo razvija.31  
 
Standard največje otrokove koristi je tudi razlagalno načelo v zvezi s Konvencijo o otrokovih 
pravicah.32 Takoj po ratifikaciji konvencije so se sodišča v odločbah začela sklicevati na 3. člen 
KOP, v naši sodni praksi pa je že pred tem to načelo bilo temeljno vodilo pri odločanju v 
družinskopravnih zadevah.33 Tretji člen KOP se nanaša na vse državne in zasebne ustanove 
socialnega varstva, sodišča, upravne organe ter zakonodajna telesa, katerih dejavnosti se 
nanašajo na otroke. Poleg teh konvencija v 18. členu poudarja, da so za otrokovo vzgojo in 
razvoj ter s tem skrb za otrokove koristi odgovorni (tudi) starši. Načelo največjih otrokovih 
koristi je opredeljeno vrednostno, zato gre za merilo, ki je odvisno od vsakokratnega uporabnika 
in se s tem razlikuje glede na čas in kraj uporabe.34 Tako teorija kot tudi praksa pri nas in v 
angleško-ameriškem pravnem sistemu poudarjata, da gre pri presoji največjih koristi otroka za 
objektiven standard, torej mora iti za objektivno ugotovljeno korist otroka in ne morebitne 
subjektivne poglede staršev na njegovo korist, pri tem pa je treba vsakokrat presojati vsako 
situacijo in otroka posebej.35  Čeprav nikjer ni taksativno našteto, kaj točno pomeni največja 
korist otroka, in tudi iz poročil Odbora za otrokove pravice tega ni mogoče razbrati, pa je iz teh 
poročil mogoče jasno razbrati vsaj to, kaj ni v otrokovo korist, na primer obrezovanje deklic, 
vsakršna zloraba otrok itd.. 36 Pomembno je, da ta standard ne zajema le koristi osebe do 
                                                          
29 Zupančič K. 1999, str.128. 
30 Prav tam.  
31 Prav tam. 
32 Šelih A. v: Jager A. I. (ur.) 2014, str. 14. 
33 Končina P. M. v: Dolčič T. et al. 2015, str. 71. 
34 Prav tam, str. 17. 
35 Zupančič K. 1999, str. 129. 
36 Freeman M. 2007, str. 45. 
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dopolnjenega 18. leta starosti (kratkoročna korist), temveč tudi korist, ki se bo pokazala v 
odrasli dobi (dolgoročna korist).37  
  
KOP v 24. členu določa, da države podpisnice te konvencije priznavajo otrokom pravico do 
najvišje ravni zdravstvenih standardov. Gre za konvencijo, ki jo je v najkrajšem možnem času 
podpisalo in ratificiralo veliko število držav, precej pa jih je uveljavilo pridržke. Z namenom 
preverjanja napredka, ki so ga države pogodbenice dosegle pri uresničevanju prevzetih 
obveznosti, deluje Odbor za otrokove pravice, ki v poročilih in pripombah vzpodbuja države, 
da bi pridržke odpravile, a je teh še vedno precej.38 Odbor ugotavlja, da države določb še niso 
ponotranjile in da pogosto otrokovi interesi še vedno niso spoštovani, ali pa vsaj niso v 
ospredju. 39  Tako kot v drugih državah, so se tudi v slovenski sodni praksi izoblikovale 
nezavezujoče smernice.40 Država mora zagotoviti takšno varstvo in skrb, kot je potrebna za 
otrokovo blaginjo, upoštevajoč pravice in dolžnosti staršev, in v ta namen sprejeti ustrezne 
zakonodajne in upravne ukrepe.41 Ta standard je tako pomemben tudi pri obravnavi otrokovih 
pravic v civilnem medicinskem pravu. V prvi vrsti morajo v največjo korist otrok delovati starši, 
na primer ko odločajo o tem, ali naj se otroku opravi poseg ali ne. Nadalje je to glavno vodilo 
zdravnika, na primer ko odloča kdaj je otrok dovolj zrel za samostojno odločanje o posegu v 
svoje telo, kdaj je poseg v otrokovo telo smiseln ali pa celo nujen ali pa ko odloča o tem ali naj 
o nekem dejstvu obvesti otrokove starše. Kadar odločanje o ravnanju staršev ali zdravnika 
privede do sodišča ali drugega državnega organa, je ponovno v ospredju največja otrokova 
korist, v skladu s katero morajo delovati tudi navedeni organi. Pri tem morajo upoštevati 








                                                          
37 Glej VSL sodba II Cp 1765/2015 z dne 7.10.2015 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:2015081111388063&data 
base%5BSOVS%5D=SOVS&database%5BIESP%5D=IESP&database%5BVDSS%5D=VDSS&database%5BUPRS%5D
=UPRS&_submit=i%C5%A1%C4%8Di&page=0&id=2015081111388063 , dostopno dne 20.5.2017). 
38 Prav tam, str. 14. 
39 Freeman M. 2007, str. 59.  
40 Končina Peternel M. v: Dolčič T. et al., 2015, str. 71. 
41 Glej 2. odstavek 3. člena KOP. 
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3. PRAVICE OTROKA 
3.1. Splošne pravice 
Otrok ima, kot vsi odrasli, splošne pravice, ki jih ZPacP ureja v 5. členu in sicer so to pravica 
do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev, do enakopravnega 
dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi, do proste izbire zdravnika in izvajalca 
zdravstvenih storitev, do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, do spoštovanja 
pacientovega časa, do obveščenosti in sodelovanja, do preprečevanja in lajšanja trpljenja, do 
drugega mnenja, do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo, do varstva zasebnosti in osebnih 
podatkov, do obravnave kršitev pacientovih pravic ter do brezplačne pomoči pri uresničevanju 
pacientovih pravic. Od splošnih pravic iz seznama pravic otrokom ne pripada le pravica do 
samostojnega odločanja o zdravljenju in pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje ter 
seveda vse pravice, ki iz teh dveh pravic izhajajo oziroma zahtevajo polnoletnost. Kot že 
rečeno, ima otrok po tem zakonu še posebno varstvo in dodatne pravice, posebne pravice pa 
ima tudi po določbah drugih konvencij in zakonov.42 
 
3.1.1. Pravica do privolitve oziroma zavrnitve posega 
Pravici do privolitve oziroma zavrnitve posega posvečam posebno poglavje, saj se prepleta z 
nekaterimi ostalimi otrokovimi pravicami. ZPacP v 2. odstavku 35. člena priznava pravico do 
samostojnega odločanja mladoletnikom z dopolnjenim 15. letom starosti, če zdravnik oceni, da 
je otrok dosegel primerno stopnjo zrelosti, pa je mogoče tudi otroku pred 15. letom starosti 
priznati sposobnost odločanja o sebi. Dokler otrok ne pridobi sposobnosti, v njegovem imenu 
nastopajo starši kot njegovi zastopniki. Oviedska konvencija določa, da privolitvena sposobnost 
otroka ni odvisna samo od starosti, temveč tudi od njegove sposobnosti razumeti pomen in 
posledice svoje odločitve o posegu ter ravnati skladno s tem razumevanjem, kar pomeni da naš 
zakon ni v popolnem skladju s konvencijo.43 Praviloma velja, da lahko otrok, ki je veljavno 
privolil v zdravstveno oskrbo, uveljavlja tudi druge pravice, ki so z njo povezane, na primer 
pravica do obravnave kršitve, pravica do proste izbire zdravnika, pravica do drugega mnenja 
itd.. Mladoletnik, ki je sposoben sam skrbeti zase, ne potrebuje več posebnega varstva, ki ga 
otroku namenja KOP.44  
                                                          
42 Glej 8. člen ZPacP. 
43 Novak B. 2006, str. 9. 
44 Novak B., in drugi v: Korošec D. (ur.) 2009, str. 36. 
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Za učinkovito privolitev se načeloma ne zahteva posebna obličnost, so pa se v praksi vendarle 
uveljavili posebni formularji, ki imajo predvsem dokazno funkcijo. Privolitev je veljavna samo, 
če se je volja izoblikovala na podlagi razgovora z zdravnikom, ki je pacientu pojasnil celotni 
položaj (pojasnilna dolžnost, več o tem v poglavju 5.1.). 
 
Zakoniti zastopnik ali skrbnik lahko kadarkoli dovoljenje za opravo zdravstvenega posega na 
osebi, ki ni sposobna privoliti, prekliče, vendar le ob pogoju, da je takšno ravnanje v korist 
osebe, ki ni sposobna privoliti.45 Medtem ko ima torej pacient, ki je sposoben privoliti, pravico, 
da to privolitev kadarkoli prekliče, četudi je to v nasprotju z njegovo koristjo, pa enaka pravica 
ne velja glede dovoljenja za zdravstveni poseg na drugi osebi.46  
 
Zakon o zdravilstvu47 medtem v 11. členu ohranja rigidno ureditev, ki določa da mora zdravilec, 
kadar je uporabnik storitev otrok do 15. leta starosti ali oseba pod skrbništvom, pridobiti pisno 
izjavo staršev oziroma skrbnikov. Glede uveljavljanja pravic v 17. členu določa, da za otroke 
do 15. leta starosti in za osebe pod skrbništvom uveljavljajo pravice njihovi starši oziroma 
skrbniki. S tem je v neskladju z ZPacP in konvencijami, ki poudarjajo, da starost otroka ne sme 
biti edino merilo pri presoji njegove sposobnosti. Iz predloga, na podlagi katerega je bil kasneje 
sprejet zakon,48 ne izhaja, da bi taka ureditev imela poseben pomen, zato je mogoče sklepati, 
da zakonodajalec ni imel namena urediti tega vprašanja drugače, kot so v naši zakonodaji 
urejena ostala vprašanja glede otroka in njegove sposobnosti za samostojno odločanje. Razlog 
za drugačno ureditev je torej lahko nekonsistentnost zakonodajalca, katere posledica je, da je 
Zakon o zdravilstvu nehote lex specialis glede na ZPacP. Druga možnost je, da je zakonodajalec 
strožjo ureditev predpisal zaradi skrbi za uporabnika zdravilskih storitev, saj zdravilstvo velja 
za manj priznano, včasih pa celo nevarno dejavnost. 
Pravice mladoletnika do zavrnitve posega naše pravo izrecno ne ureja, tudi sodne prakse na to 
temo ni zaslediti.  Angleška sodna praksa je glede tega bolj razvita. Tudi otroci, mlajši od 16 
let, imajo pravico zavrniti poseg, če so za to sposobni, kar se presoja po standardu, ki so ga 
                                                          
45  Butala A., Prostovoljna privolitev po pojasnilu tudi za osebe z motnjami hranjenja (http://www.varuh-
rs.si/publikacije-gradiva-izjave/govori-referati-in-clanki/novice/detajl/prostovoljna-privolitev-po-pojasnilu-tudi-
za-osebe-z-motnjami-hranjenja/?cHash=98bd000943048ece05ad54a14e4b61a3, dostopno dne 15.05.2017). 
46 Prav tam. 
47 Zakon o zdravilstvu – ZZdrav (Uradni list RS, št. 94/07 in 87/11). 
48 Glej http://www2.gov.si/zak/Pre_Zak.nsf/13245fa6a0f65c09c1256616002a408e/de9ec7fccf5803b3c12572bf 
00262102?OpenDocument , dostopno dne 20.9.2017. 
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poimenovali po precedenčnem primeru Gillick. 49 Standard »Gillick competence« je merilo, ki 
se uporablja za ugotovitev ali je otrok sposoben privoliti v medicinsko obravnavo oziroma ali 
jo je sposoben zavrniti, brez da bi za to potreboval privolitev staršev. Če zdravnik oziroma 
kasneje sodišče oceni, da je otrok sposoben razumeti vse posledice konkretnega zdravstvenega 
postopka in s tem veljavno privoliti, lahko od odločanja izloči starše tako, da se poseg izvede, 
četudi bi mu slednji nasprotovali. Poleg tega jim otrok v takem primeru lahko prepreči vpogled 
v svojo medicinsko dokumentacijo.50 Sodnik na želje ali odločitve tako sposobnega otroka ni 
vezan in še vedno lahko sam presodi, kakšna rešitev je otroku v korist.51 Sodišče v omenjeni 
sodbi poudarja, da mora pri presoji največje otrokove koristi iti za objektivno presojo in ne 
morebitne subjektivne nagibe staršev. Starši ne morejo izničiti privolitve otroka, ki  je »Gillick 
competent«, lahko pa izničijo njegovo zavrnitev zdravljenja.52 Ta standard so kot svojega 
prevzela tudi Avstralska sodišča, prvič so ga utemeljili v primeru Marion.53 Angleška sodna 
praksa poudarja, da privolitev staršev ni zadostna v primeru, da gre za neterapevtski poseg in 
je otrok dovolj star, da razume za kaj gre in ni bil o tem dovolj obveščen ali pa je tak poseg 
zavrnil.54  
 
3.1.2. Želje otroka 
Želje otroka so bile nekoč nepomembne oziroma se je štelo, da starši poznajo njegove želje in 
jih oni zanj izražajo.55 Mednarodni akti so začeli države vzpodbujati k temu, da so tudi želje 
otroka pomembne in da se njihovo mnenje v kar največji meri upošteva, ne glede na njegovo 
starost in dejansko sposobnost. Predvsem se mu mora dopustiti, da jih izrazi, upošteva pa se jih 
v skladu z njegovo starostjo in sposobnostjo razumevanja. ZPacP otroku v 35. členu daje 
pravico, da se, kadar o njegovi zdravstveni oskrbi odločajo druge osebe, kolikor je najbolj 
mogoče, upošteva njegovo mnenje, če ga je sposoben izraziti in če razume njegov pomen ter 
posledice. Prav tako Oviedska konvencija v 6. členu določa, da se mnenje in s tem želje 
mladoletne osebe sorazmerno z njeno starostjo in stopnjo zrelosti, upošteva kot vedno bolj 
                                                          
49 Glej Gillick v West Norfolk & Wisbeck Area Health Authority [1986] AC 112 House of Lords z dne 17.10.1985 
(http://www.hrcr.org/safrica/childrens_rights/Gillick_WestNorfolk.htm , dostopno dne 17.5.2017). 
50 Glej R (on the application of Axon) v Secretary of State for Health [2006] EWHC 37 z dne 23.1.2006 (http://cra 
e.org.uk/media/33594/R-Axon-v-The-Secretary-of-State-for-Health-Anor.pdf , dostopno dne 17.5.2017). 
51 Prav tam. 
52 Grubb A. 2004, str. 234. 
53 Glej J.W.B. AND S.M.B. (Marion's case) (1992) 175 CLR 218 z dne 6.5.1992 (http://www.globalhealthrights.org 
/wp-content/uploads/2013/02/HC-1992-Marions-Case.pdf , dostopno dne 15.5.2017). 
54 Grubb A. 2004, str. 245. 
55 Šelih A. v: Jager A. I. (ur.) 2014, str. 17. 
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odločilni dejavnik. Enako poudarja angleška sodna praksa, pa vendar sodišče na želje ni vezano, 
četudi je otrok »Gillick competent« ali je že star 16 let.56 V praksi sodišče glede manjših 
posegov načeloma upošteva otrokove želje in v primeru konflikta z željami staršev večinoma 
da prednost otroku.57 Kadar bi otrok zavračal poseg, ki ogroža njegovo življenje, ima zdravnik 
pravico odrediti poseg vse dokler otrok ne dopolni 18 let.58 Iz istega razloga sodišče ne more 

























                                                          
56 Grubb A. 2004, str. 250. 
57 Prav tam, str. 251. 
58 Prav tam. 
59 Korošec D. (ur.) 2009, str. 184. 
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3.2. Posebne pravice otrok 
Ker se otrokom priznava vedno večje število posebnih pravic, v svojem delu ne morem 
obravnavati vseh in se zato posvečam tistim, pri katerih lahko prihaja do največjih kršitev ali 
nejasnosti. Posebne pravice otrok delim na neposredne in posredne. Med neposredne uvrščam 
tiste, kjer zakon izrecno zahteva drugačno, posebno varstvo otroka in mu daje posebne pravice, 
na primer v primeru bolnišničnega zdravljenja.60 Posebne zahteve veljajo tudi pri odvzemu 
delov telesa mladoletniku in pri raziskavah, ki bi se opravljale na mladoletniku. Na drugi strani 
so posredne pravice, torej tiste, ki izrecno ne omenjajo otroka, vendar pa nanj posredno 
vplivajo, na primer določbe o zarodku, s tem pa so povezane tudi določbe glede oploditve z 
biomedicinsko pomočjo.61 Zanimivo je, da zakon ne določa posebnih pravic pri vrstnem redu 
obravnave pacientov, na primer če gre za nujen primer in je stopnja nujnosti enaka kot pri 
odraslem človeku. Otrok nima nobene prednosti pri obravnavi in mora v takem primeru 
izvajalec zdravstvenih storitev paciente obravnavati po vrstnem redu prihoda.62 To izhaja iz 
splošne prepovedi diskriminacije, ki od izvajalcev zdravstvenih storitev zahteva, da vse 
paciente obravnavajo enako, ne glede na katerokoli osebno okoliščino, kamor šteje tudi starost. 
 
Temeljna določba glede zdravstvenega varstva otrok se nahaja v 8. členu ZPacP, ki določa, da 
so otrokom pri zdravstveni oskrbi poleg pravic, ki jih določa zakon, zagotovljene še posebne 
pravice, ki so opredeljene kot aktivna skrb države in jih določajo drugi predpisi. V nadaljevanju 
določa, da zdravstvena oskrba otrok poteka ustrezno njihovi starosti in zdravstvenemu stanju v 
otroških oddelkih, razen če to iz objektivnih razlogov ni mogoče. Ta člen zagotavlja otrokom 
tudi varstvo pred nepotrebnimi medicinskimi posegi in dejanji, ki bi lahko povzročila telesno 
ali čustveno stisko otrok. Razlaga k 2. odstavku 5. člena Listine EACH 63 šteje za nepotreben 





                                                          
60 Glej 1. odstavek 8. člena ZPacP. 
61 Na primer ZZNPOB v svojem bistvu, prav tako ZZUUP. 
62 Brulc U. 2008, str. 2. 
63 Glej http://www.varuh-rs.si/fileadmin/user_upload/pdf/ mednarodna_porocila/each_listina.pdf , dostopno 
dne 5.5.2017. 
64 Korošec D. (ur.) 2009, str. 74. 
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3.2.1. Pravice v primeru bolnišničnega zdravljenja 
ZPacP v 8. členu določa, da zdravstvena oskrba otrok poteka ustrezno njihovi starosti in 
zdravstvenemu stanju v otroških oddelkih, razen če to iz objektivnih razlogov ni mogoče. Poleg 
tega je potrebno zagotavljati možnosti za sprostitev, igro in izobraževanje otrok. Otroci imajo 
v času zdravstvene oskrbe pravico do stalnega spremstva enega od staršev ali druge osebe, ki 
skrbi za otroka, razen če so podani razlogi, zaradi katerih to ne bi bilo v otrokovo korist. V 
primeru stacionarne zdravstvene oskrbe ZZVZZ v 23. členu določa pravico do sobivanja enega 
od staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vključno petih let. 
Pravica do stalnega spremstva in pravica do nastanitve dajeta na prvi pogled občutek, da gre za 
pravico staršev, vendar ne gre pozabiti, da gre v resnici za pravico otroka, saj jo zakon uvaja 
zaradi varstva otrokovih koristi.  
 
Slovenija pri uresničevanju pravic otroka v primeru zaprtega bolnišničnega zdravljenja 
zaostaja. Varuh človekovih pravic,65 Vzgojni zavod planina,66 ter številni specialisti otroške 
psihiatrije opozarjajo, da so pravice otrok v primeru psihiatričnega zdravljenja v ustanovi 
kršene, saj ima Slovenija prostorski in kadrovski primanjkljaj na tem področju.67 Otroci so tako 
hospitalizirani na oddelkih za odrasle psihiatrične paciente, čeprav zakon določa, da se morajo, 
če je to objektivno mogoče, omogočiti otroški oddelki. Varuh človekovih pravic je že večkrat 
opozoril na ta problem in pozval k spremembam, vendar do njih še ni prišlo. Dolčič ugotavlja, 
da do največjih kršitev otrokovih pravic na področju zdravstva pri nas prihaja ravno pri otrocih, 
katerih zdravstveno stanje zahteva hospitalizacijo v zaprtih oddelkih psihiatričnih bolnišnic. 68  
 
V tej točki je smiselno pojasniti, v kakšnem primeru je možna neprostovoljna hospitalizacija 
otroka. Omejevanje pravice do svobode z odvzetjem prostosti in pravice do prostovoljnega 
zdravljenja z zdravljenjem proti volji posameznika je po veljavni zakonski ureditvi določeno le 
na zaprtem oddelku psihiatrične bolnišnice. 69  Ker je zdravljenje v psihiatrični bolnišnici 
                                                          
65 Nussdorfer V. 2014, str. 3. 
66 Zalokar L. 2015, str. 233. 
67 Poročilo Varuha človekovih pravic št. 11.4-1/2009 (http://www.varuh-rs.si/o-instituciji/podrocja-dela-varuha 
/varstvo-otrokovih-pravic/novice/ detajl/neustrezna-obravnava-otrok-in-mladostnikov-ki-potrebujejo-intenzivno 
-pedopsihiatricno-zdravljenje/?L=%27%276/kategorie.php4?id=%27%27%27%27%27&cHash=22af5bbf820f463 
589e3165ac9eb9480, dostopno dne 11.5.2017). 
68 Dolčič T. v: Dolčič T. (et al.) 2015, str. 31. 
69  Butala A., Prostovoljna privolitev po pojasnilu tudi za osebe z motnjami hranjenja (http://www.varuh-
rs.si/publikacije-gradiva-izjave/govori-referati-in-clanki/novice/detajl/prostovoljna-privolitev-po-pojasnilu-tudi-
za-osebe-z-motnjami-hranjenja/?cHash=98bd000943048ece05ad54a14e4b61a3, dostopno dne 15.05.2017). 
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povezano z zdravljenjem duševne bolezni, je mogoč sklep, da zdravljenja telesne bolezni proti 
volji osebe z duševnimi motnjami, ob istočasni prostovoljni hospitalizaciji, zakonodaja, ne 
ureja in s tem torej ne dopušča.70 To pomeni, da je pri neprostovoljno hospitaliziranih osebah v 
zaprtem oddelku psihiatrične bolnišnice dopustno le psihiatrično zdravljenje brez njihove 
privolitve, sicer pa se brez predhodnega soglasja pacienta oziroma njegovih staršev lahko 
opravi le nujen medicinski poseg, ki ga ni mogoče odložiti in se z njim rešuje življenje. Pri 
zdravljenju od odvisnosti je za uspešno zdravljenje pomembno, da pri obravnavi sodeluje tako 
odvisnik, kot tudi svojci, vendar se ne sme pozabiti, da je najpomembnejši pri tem odvisnik in 
da je on stranka.71 Če mladostnik ne želi sodelovati, se odvajanje od odvisnosti ne izvaja, saj 
ne bi imelo učinka. 
 
Poleg zdravstvene oskrbe v Sloveniji ima zavarovana oseba skladno s 44.a členom ZZVZZ 
pravico do pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujini oziroma do povračila stroškov teh 
storitev, če so v Republiki Sloveniji izčrpane možnosti zdravljenja,72 s pregledom, preiskavo ali 
z zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno pričakovati ozdravitev, izboljšanje ali preprečitev 
nadaljnjega slabšanja zdravstvenega stanja. Pri tem drugem pogoju je dovolj, da bo zdravljenje 
splošno pripomoglo k razvoju otroka.73 Države članice EU lahko za kritje stroškov bolnišnične 
oskrbe v drugi državi članici iz nacionalnega sistema zahtevajo predhodno odobritev, za 
ambulantno oziroma nebolnišnično zdravljenje pa tega ne smejo zahtevati.74 Varuh človekovih 
pravic pri zdravljenju otrok v tujini opozarja na omejitev otrokovih pravic, saj ZZVZZ v 44.c 
členu določa, da osebi, ki gre na zdravljenje v tujino, ne pripada sobivanje enega od staršev v 
zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vključno petih let, poleg tega so iz 
povračila stroškov izključeni potni stroški in spremstvo. Varuh meni, da bi za zdravljenje otrok 
v tujini morala veljati enaka pravila kot za zdravljenje v domovini, saj se otrokove potrebe ne 
                                                          
70 Butala A., Prostovoljna privolitev po pojasnilu tudi za osebe z motnjami hranjenja (http://www.varuh-rs.si/ 
publikacije-gradiva-izjave/govori-referati-in-clanki/novice/detajl/prostovoljna-privolitev-po-pojasnilu-tudi-za-
osebe-z-motnjami-hranjenja/?cHash=98bd000943048ece05ad54a14e4b61a3, dostopno dne 15.05.2017). 
71 Kastelic A., Mikulan M. 2004, str. 125. 
72 Glej VDSS sodba Psp 91/2013 z dne 13.6.2013 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:2012032113058591&datab 
ase%5BSOVS%5D=SOVS&database%5BIESP%5D=IESP&database%5BVDSS%5D=VDSS&database%5BUPRS%5D=
UPRS&_submit=i%C5%A1%C4%8Di&page=0&id=2012032113058591 , dostopno dne 1.6.2017). 
73 Glej VDSS sodba Psp 327/2010 z dne 30.8.2010 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:2010040815248632&data 
base%5BSOVS%5D=SOVS&database%5BIESP%5D=IESP&database%5BVDSS%5D=VDSS&database%5BUPRS%5D
=UPRS&_submit=i%C5%A1%C4%8Di&page=0&rowsPerPage=20&moreLikeThis=1&id=doc_2010040815256046 , 
dostopno dne 16.5.2017). 
74 Prav tam. 
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spremenijo, ko prestopi državno mejo.75  Na ta način zakon dejansko omejuje pravico do 
zdravstvenih storitev v tujini in je s tem tudi v nasprotju z direktivo EU, saj določa različne 
pogoje za uveljavljanje pravic zgolj na podlagi okoliščine, kje bodo zdravstvene storitve 
opravljene.76 
3.2.2. Odvzem delov telesa mladoletniku 
Zakon o pridobivanju in presaditvi delov človeškega telesa zaradi zdravljenja (v nadaljevanju 
ZPPDČT)77 v 6. členu določa, da se deli telesa lahko odvzamejo samo osebi, starejši od 18 let, 
in sicer pod pogojem, da je vse do odvzema sposobna za razsojanje. Iz posebno upravičenih 
razlogov se lahko deli telesa, ki se obnavljajo, odvzamejo tudi osebi, mlajši od 18 let oziroma 
osebi, ki ni sposobna za razsojanje, če gre za presaditev osebi, s katero je genetsko, družinsko 
ali čustveno povezana, pri čemer je potrebno predhodno pisno soglasje Etične komisije za 
presaditve. Poleg tega mora biti otroku podano pojasnilo o posegu v skladu z njegovo 
sposobnostjo razumevanja, 78  v poseg morajo privoliti starši, otrok pa temu ne sme 
nasprotovati.79 V svetu so mnenja o temelju privolitve staršev različna – nekateri menijo, da 
volja zakonitega zastopnika nadomesti voljo mladoletnika, drugi pa, da v teh primerih ni 
mogoče avtomatično uporabiti pravil, po katerih dajejo starši privolitev v medicinske posege.80 
ZPPDČT v 7. členu določa, da se lahko s privolitvijo ženske, ki je rodila otroka, zbirajo in 
shranjujejo krvotvorne matične celice in tkiva iz oddvojene popkovnice živorojenega otroka ter 
tkiva in celice, ki bi bile sicer po rojstvu otroka uničene. Tako zbrane celice se lahko uporabljajo 
za sorodno ali nesorodno presaditev.  
 
Varstvo oseb, ki niso sposobne privoliti v odvzem organa, je urejeno tudi v Oviedski konvenciji. 
Konvencija v 20. členu določa, da se organ ali tkivo ne sme odvzeti osebi, ki ni sposobna 
privolitve. Izjemoma in pod varovalnimi pogoji, ki jih predpisuje zakon, se sme dovoliti 
odvzem obnovljivega tkiva, če ni na voljo nobenega biološko primernega darovalca, ki je 
sposoben privoliti. Polega tega mora prejemnik biti brat ali sestra darovalca, darovanje pa lahko 
                                                          
75 Varuh: Za zdravljenje otrok v tujini bi morala veljati enaka pravila kot doma (http://www.varuh-rs.si/medijsko-
sredisce/sporocila-za-javnosti/novice/detajl/varuh-za-zdravljenje-otrok-v-tujini-bi-morala-veljati-enaka-pravila-
kot-doma/?cHash=dbaa01888c223d90012317d397743ded, dostopno dne 20.4.2017). 
76 Prav tam. 
77 Zakon o pridobivanju in presaditvi delov človeškega telesa zaradi zdravljenja – ZPPDČT (Uradni list RS, št. 
56/15). 
78 Glej 7. odstavek 8. člena ZPPDČT. 
79 Glej 6. odstavek 8. člena ZPPDČT. 
80 Wedam L. D. v: Polajnar P. A., Wedam L. D. (ur.) 1998, str. 264. 
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reši življenje prejemnika. Dovoljenje za poseg mora dati zastopnik osebe, na kateri se bo opravil 
poseg, oseba, ki jo to zadeva, pa temu ne nasprotuje.  
Tako kot naše pravo, tudi angleški pravni sistem ne ureja darovanja neobnovljivih tkiv, glede 
obnovljivih pa daje največjo težo mnenju otroka darovalca, v poseg morajo privoliti starši, za 
večje posege pa se zahteva še privolitev komisije za transplantacijo.81 Kadar gre za darovanje 
obnovljivih tkiv je, poleg privolitve darovalca in staršev, večinoma potrebna odobritev sodišča. 
Iz tega bi lahko izhajalo, da je odobritev sodišča še toliko bolj potrebna pri darovanju 
neobnovljivih tkiv. 82 Ameriška sodna praksa take posege utemeljuje s psihiatričnimi 
izvedenskimi mnenji.83  
 
Pri darovanju ne moremo uporabiti standarda največjih otrokovih koristi v klasičnem pogledu, 
saj otrok ob darovanju nekaj izgubi, vendar pa ne sme biti zanemarljivo, kaj s tem pridobi, na 
primer če z darovanim delom telesa pomaga svojemu hudo bolnemu bratu in se s tem 
blagostanje cele družine izboljša.84 Ena izmed večjih etičnih dilem na področju otrok v civilnem 
pravu je otrok kot darovalec, še posebej v primerih, ko imajo starši še enega otroka zato, da bi 
rešili prvega. Kadar imajo otroka po naravni poti, jim tega nihče ne more preprečiti in pride do 
dileme šele, ko želijo, da otrok, kot najbolj ustrezen darovalec, daruje svojemu bratu ali sestri 
del telesa. Večje dileme se izpostavljajo, ko starša načrtujeta umetno oploditev iz razloga, da bi 
novorojeni otrok lahko daroval del svojega telesa. Nadalje se kažejo etične dileme v primerih, 
ko otrok, ki je primeren za darovanje, le-to odklanja ali pa ga odklanja njegov roditelj. V 
angleški sodni praksi je bil obravnavan primer, ko je otrok potreboval kostni mozeg in bi njegov 
polbrat in polsestra lahko bila primerna darovalca, vendar njuna mama ni pustila, da se ju 
testira.85 Oče je vložil tožbo proti njuni materi in zahteval, da sodišče odredi testiranje in 
posledično darovanje, vendar je sodišče ob tehtanju vseh stališč, ravno zaradi etičnih dilem, 
njegove zahteve zavrnilo. 
                                                          
81 Grubb A. 2004, str. 1061. 
82 Freeman M. 2005, str. 27. 
83 Wedam L. D. v: Polajnar P. A., Wedam L. D. (ur.) 1998, str. 264. 
84 Freeman M. , Children's health and children's rights (https://books.google.si/books?id=uGR_tnSiZ_gC&pg=PA 
233&dq=Masden+v+Harrison,+No+68651+Eq+(Massachusetts,+June+12,+1957).&hl=sl&sa=X&ved=0ahUKEwirl
_iqncjWAhUDqxoKHQNmCWYQ6AEIKDAA#v=onepage&q=Masden%20v%20Harrison%2C%20No%2068651%20E
q%20(Massachusetts%2C%20June%2012%2C%201957).&f=false , str. 233, dostopno dne 28.9.2017). 
85 Glej Curran v. Bosze 566 N.e:.2d 1319 z dne 20.12.1990 (http://law.justia.com/cases/illinois/supreme-court 




Oviedska konvencija in Dodatni protokol k Konvenciji o človekovih pravicah v zvezi z 
biomedicino glede biomedicinskih raziskav86 podobno urejata varstvo oseb, ki niso sposobne 
privoliti v raziskavo. Oviedska konvencija v 17. členu sicer določa, da se raziskava sme opraviti 
le v primeru, da raziskave na ljudeh ni mogoče nadomestiti z drugo, podobno uspešno 
raziskavo. Poleg tega nevarnosti, ki jim utegne biti izpostavljena oseba, ne smejo biti v 
nesorazmerju z možnimi koristmi raziskave. Načrt raziskave mora odobriti pristojni organ, 
potem ko je neodvisno proučil njeno znanstveno vrednost, pretehtal pomembnost cilja 
raziskave in z vidika več različnih strok ocenil njeno etično sprejemljivost. Oseba, na kateri se 
bo opravljala raziskava, mora biti seznanjena s svojimi pravicami in jamstvi, ki jih predvideva 
zakon za njeno varstvo. Dodaten pogoj je, da je od izsledkov raziskave mogoče pričakovati 
resnično in neposredno korist za njeno zdravje, da primerljivo uspešne raziskave ni mogoče 
opraviti na osebah, ki so sposobne privoliti, dovoljenje zastopnika pa mora biti dano posebej v 
ta namen in pisno. Zadnji pogoj je, da oseba, ki jo to zadeva, raziskavi ne nasprotuje. 
 
Izjemoma in pod varovalnimi pogoji, ki jih predpisuje zakon, se lahko dovoli raziskava, od 
izsledkov katere ni mogoče pričakovati neposredne koristi za zdravje osebe, ki jo to zadeva, če 
so izpolnjeni vsi navedeni pogoji, poleg tega pa še naslednji dodatni pogoji: da je cilj raziskave 
prispevati k izsledkom, ki bodo naposled lahko koristili osebi, ki jo to zadeva oziroma drugim 
osebam enake starostne skupine ali osebam, ki imajo enako bolezen, motnjo ali so v enakem 
stanju, raziskava pa pomeni minimalno nevarnost in minimalno obremenitev za osebo, ki jo to 
zadeva. 
 
Dilema, ali je otrok lahko predmet raziskav ali ne, je pri nas in drugod pogosto predmet razprav 
in to vedno bolj, saj medicina v povezavi s tehnologijo neprestano napreduje. Teoretiki kot 
merilo za odobritev raziskav na otrocih uporabljajo predvsem dejstvo, ali bo raziskava 
neposredno pripomogla k zdravju otroka, ki je predmet raziskave.87  
 
                                                          
86 Uredba o ratifikaciji dodatnega protokola h Konvenciji o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino glede 
biomedicinskih raziskav (Uradni list RS., št. 108/2005 z dne 2.12.2005). 




Določbe, ki urejajo status zarodka, se na otroka ne nanašajo neposredno, saj zarodek načeloma 
ne velja za otroka, zato gre bolj za posredno varstvo otroka. Nerojen otrok oziroma mrtvorojen 
otrok v slovenskem pravu nima pravne subjektivitete in se ob zakonski fikciji šteje za rojenega 
le, kadar gre za njegove koristi.88 S tem zarodek ali plod pravnega varstva ne uživa oziroma ga 
uživa samo posredno in pogojno.89 Posredno zato, ker ga varujejo določeni kazenskopravni 
predpisi (114. člen Kazenskega zakonika (v nadaljevanju KZ-1)90 – prepovedana tvorba živih 
bitij ter 121. člen KZ-1 – nedovoljen poseg v nosečnost) in Zakon o dedovanju91 (125. člen – 
dedna sposobnost - otrok, ki je že spočet ob uvedbi dedovanja, velja za rojenega, če se rodi živ), 
pogojno pa zato, ker je njegov obstoj odvisen od volje ženske, ki otroka nosi.92 
 
Zarodek je varovan tudi z določbami, ki urejajo splav. ZZUUP določa, da je umetna prekinitev 
nosečnosti medicinski poseg, ki se opravi na zahtevo nosečnice, če nosečnost ne traja več kot 
deset tednov. Če traja več kot deset tednov, se umetna prekinitev nosečnosti lahko opravi na 
zahtevo nosečnice le, če je nevarnost posega za življenje in zdravje nosečnice ter za njena 
bodoča materinstva manjša od nevarnosti, ki grozi nosečnici ali otroku zaradi nadaljevanja 
nosečnosti in zaradi poroda. O tem odločajo komisije prve in druge stopnje za umetno 
prekinitev nosečnosti. Angleški Abortion Act 1967 93  ima to mejo precej višjo in sicer 
štiriindvajset tednov, prav tako pa je možna umetna prekinitev vse do konca nosečnosti, če le-
ta ogroža življenje nosečnice. Za razliko od naše zakonodaje, angleško pravo izrecno določa, 
da je umetna prekinitev nosečnosti možna vse do konca nosečnosti tudi kadar se izkaže, da bi 
otrok imel resne fizične ali psihične okvare. V ZDA ima vsaka država svojo omejitev glede 
splava, gibljejo se med šest in osemindvajset tednov,94 nekaj zveznih držav pa nima posebne 
časovne omejitve, medtem ko nasprotno Irska Ustava ščiti tudi nerojenega otroka, zato splav, 
razen iz medicinskih razlogov, prepoveduje. 95 
                                                          
88 Zupančič K. v: Polajnar P. A., Wedam L. D. (ur.) 1998, str. 206. 
89 Glej VSL sodba in sklep II Cp 1339/2010 z dne 7.7.2010 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:201203211306300 
0&database%5BSOVS%5D =i%C5%A1%C4%8Di&page=0&id=2012032113063000 , dostopno dne 14.5.2017). 
90 Kazenski zakonik – KZ-1 (Uradni list RS, št. 50/12 – 6/16 – popr., 54/15, 38/16 in 27/17) 
91 Zakon o dedovanju – ZD (Uradni list SRS, št. 15/76, 23/78, Uradni list RS, št. 13/94 – ZN, 40/94 – odl. US, 
117/00 odl. US, 67/01, 83/01 – OZ, 73/04 – ZN-C, 31/13 – odl.US in 63/16). 
92 Zupančič K. v: Polajnar P. A., Wedam L. D. (ur.) 1998., str. 205. 
93 Abortion Act 1967 (http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1967/87/section/1, dostopno dne 14.5.2017). 
94 Baglini A., Gestational Limits on Abortion in the United States Compared to International Norms, (https://lozi 
erinstitute.org/wp-content/uploads/2014/INTERNATIONAL-ABORTION-NORMS.pd f, dostopno dne 13.5.2017). 
95 Eighth Amendment of the Constitution Act, 1983 (http//www.taoiseach.gov.ie/DOT/eng/Historical_Informa 
tion/The_Constitution/Constitution_of_Ireland_-_Bunreacht_na_hEireann.html , dostopno dne 12.5.2017). 
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Medtem ko sodišča v common law sistemu, če je to v dobrobit otroka, ne upoštevajo odločitve 
staršev glede (ne)zdravljenja otrok, pa so v času nosečnosti nemočna. Kadar noseča ženska 
zavrača zdravljenje sebe ali zarodka in s tem vpliva na zdravje zarodka oziroma otroka, niti 
zdravnik niti sodišče nimata pravice vplivati na to.96 Sodišče je v primeru In re S97 sprva 
odločilo, da odločitve noseče ženske ni potrebno upoštevati. Šlo je za primer preseženega 
pričakovanega datuma poroda, zato so zdravniki želeli opraviti carski rez, saj bi opustitev le-
tega ogrožala njeno in otrokovo zdravje. Sodišče je odločilo, da se carski rez opravi. Instančno 
sodišče je tako odločitev štelo za napačno in v sodbi Regina v Collins98 pojasnilo, da četudi bi 
bila posledica materinega zavračanja zdravljenja smrt otroka ali težja hendikepiranost, sodišče 
vseeno nima pristojnosti, da odredi medicinski poseg z namenom, da bi zaščitil nerojenega 
otroka in to velja vse do trenutka rojstva. Kadar nosečnica ni sposobna odločanja, sodišče lahko 
odredi poseg na predlog zdravnika, ki je otroku v največjo korist, kar je sodišče potrdilo v 
primeru Re MB,99 kjer je ženska zaradi strahu pred iglami zavračala carski rez, otrok pa je bil v 
takem položaju, da je bila takojšnja intervencija nujno potrebna. Čeprav je bila dovolj stara, je 
bila v tistem trenutku nerazsodna in s tem nezmožna privolitve ali zavrnitve posega. 
 
ESČP se tematike zarodka izogiba, saj so si glede tega, kot že rečeno, države precej nesoglasne 
in niso pripravljene spreminjati svojih nazorov. Ključna sodba na tem področju je primer Vo v 
France,100 v kateri je ESČP zapisalo, da ni niti zaželeno niti možno odgovoriti na vprašanje, ali 
2. člen EKČP velja tudi za fetus, saj med državami ni konsenza glede znanstvene oziroma 
pravne opredelitve začetka življenja. 101 
 
Na zarodek se deloma nanašajo tudi določbe Zakona o zdravljenju neplodnosti in postopkih 
oploditve z biomedicinsko pomočjo (v nadaljevanju ZZNPOB).102 V svojem bistvu je cel zakon 
namenjen ravno varstvu še ne spočetega otroka in deloma tudi bodočim koristim tako spočetega 
otroka. Na obdobje po rojstvu, torej na že rojenega otroka, se nanašajo določbe, ki urejajo 
                                                          
96 Grubb A. 2004, str. 223. 
97 Glej In Re S. (Adult: Refusal of Treatment) [1992] 3 W.L.R. 806 z dne 12.10.1992 (http://alevellaw.doomby. 
com/medias/files/re-s-case-report.doc , dostopno dne 14.5.2017). 
98 Glej St George's Healthcare NHS Trust v S, R v Collins, ex p S [1999] Fam 26 z dne 8.5.1998 (https://www.the 
studentroom.co.uk/attachment.php?attachmentid=255687&d=1386106970 , dostopno dne 13.5.2017). 
99 Glej Re MB [1997] EWCA Civ 3093 z dne 26.3.1997 (http://www.bailli.org/ew/cases/EWCA/Civ/1997/3093. 
html , dostopno dne 14.5.2017.) 
100 Glej ECHR Vo v France, št. 53924/00 z dne 8.7.2004 (http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["001-61887"]} 
, dostopno dne 10.5.2017). 
101 Vlačič L. 2016, str. 19. 
102 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo – ZZNPOB (Uradni list RS, 
št. 70/00 in 15/17 – DZ). 
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pravico seznanitve z zdravstveno pomembnimi podatki o darovalki ali darovalcu v izjemnih 
primerih. Pravilo je, da so podatki o darovalki ali darovalcu poklicna skrivnost,103 zaradi varstva 
otrokovih pravic pa je vendarle določena izjema, da otrok, spočet z OBMP s spolnimi celicami 
darovalke ali darovalca, lahko zaradi zdravstvenih razlogov zahteva od centra, da ga seznani z 
zdravstveno pomembnimi podatki o darovalki ali darovalcu spolnih celic, če je razsoden in star 
najmanj 15 let. Otrokov zakoniti zastopnik lahko izve za te podatke samo z dovoljenjem, ki ga 
izda sodišče v nepravdnem postopku, če so za to podani izjemni zdravstveno utemeljeni razlogi. 
Prav tako se na otroka, spočetega z OBMP, nanašajo tudi določbe, ki predpisujejo pogoje za 
njegove starše. Ena takšnih je zahteva, da so v letih, ki so primerna za rojevanje in da imajo 




















                                                          
103 Glej 18. člen ZZNPOB. 
104 Glej 6. člen ZZNPOB. 
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4. PRAVICE IN DOLŽNOSTI STARŠEV 
Starši imajo pravico in dolžnost, da z neposredno skrbjo zagotavljajo uspešen telesni in duševni 
razvoj svojih otrok. Roditeljska pravica pripada skupaj očetu in materi,105 kar pomeni, da pri 
odločanju glede otrokove medicinske oskrbe sodelujeta oba starša sporazumno in da se zahteva 
soglasje obeh. To pravilo velja samo, kadar gre za operativne in druge medicinske posege, pri 
katerih je možno večje tveganje ali večja obremenitev. Pri lažjih medicinskih posegih lahko da 
privolitev samo eden od staršev, če drugi takrat, ko se daje privolitev, ni navzoč.106 V primeru, 
da gre za večji poseg, da lahko privolitev eden od staršev samo, če drugi od staršev ni znan, če 
je neznanega prebivališča, če mu je odvzeta roditeljska pravica, če je začasno zadržan ali če 
tudi sam ni sposoben odločanja o sebi.107 
 
Kadar starša ne živita skupaj in ne izvršujeta varstva in vzgoje otroka skupaj, odločata o 
vprašanjih, ki bistveno vplivajo na otrokov razvoj, sporazumno, v skladu z otrokovo koristjo.108 
Dejstvo, da je bil otrok zaupan v vzgojo in varstvo enemu od staršev, še ne pomeni, da drugi 
od staršev ni nosilec roditeljske pravice, kar pomeni, da ima enake pravice.109 ZPacP v 35. členu 
ureja situacijo, kadar starši glede oskrbe ne morejo doseči soglasja. Tudi tu je potrebno 
razlikovati med lažjimi posegi in med tistimi, ki predstavljajo večje tveganje oziroma so bolj 
invazivni. Kadar gre za lažji poseg, je predviden institut nadomestnega soglasja, ki ga da 
konzilij (posvet dveh ali več zdravnikov pri istem ali drugem izvajalcu zdravstvenih storitev), 
če to ni mogoče, pa drug zdravnik, ki ni bil in ne bo vključen v zdravstveno oskrbo otroka. 
Kadar gre za nesoglasje glede pomembnejših medicinskih posegov, je predvidena možnost, da 
starša pri doseganju sporazumne odločitve zaprosita za pomoč Center za socialno delo (v 
nadaljevanju CSD). Če je otrokov razvoj brez takojšnjega zdravljenja ogrožen, je možna tudi 
izdaja začasne odredbe.110 Ves čas je merilo za odločanje največja korist otroka. 
                                                          
105 Glej 4.člen ZZZDR. 
106 Glej 35. člen ZPacP. 
107 Glej 35. člen ZPacP. 
108 Glej 113. člen ZZZDR. 
109 Mnenje informacijskega pooblaščenca št. 0712-733/2007/2 z dne 13.8.2007 (https://www.ip-rs.si/vop/posr 
edovanje-zdravstvenega-kartona-odvetniku1050/?tx_jzvopdecisions _pi1%5Bh ighlightWord%5D=0712-733%2 
F2007%2F2 , dostopno dne 15.5.2017) in Mnenje informacijskega pooblaščenca št. 0712-758/2008/2 z dne 
21.11.2008 (https://www.ip-rs.si/vop/posredovanje-zdravstvenih-podatkov-otroka-starsem-1579/?tx_jzvo pdeci 
sions_pi1%5BhighlightWord%5D=0712-758%2F2008%2F2 , dostopno dne 15.5.2017). 
110 Glej VSL sklep IV Cp 2160/2015 z dne 5.8.2015 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:2015081111383599&data 
base[SOVS]=SOVS&database[IESP]=IESP&database[VDSS]=VDSS&database[UPRS]=UPRS&_submit=i%C5%A1%C
4%8Di&page=0&id=2015081111383599 , dostopno dne 18.5.2017). 
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4.1. Pravice staršev 
V tem poglavju predstavljam nekatere pravice, na katere se sklicujejo starši in za katere mislijo, 
da so njihove, v resnici pa so to v prvi vrsti pravice otroka – tako pravica do svobode vesti, 
pravica do zdravstvenega varstva, kot tudi pravica do zasebnega in družinskega življenja. 
Našteto so torej pravice tako otroka, kot tudi staršev, kar pomeni, da pravica staršev nima 
prednosti pred pravico otroka in ravno zato, ker si jih starši lahko napačno interpretirajo, otrok 
v določenih primerih potrebuje pravno zaščito. 
4.1.1. Svoboda vesti (41. člen Ustave) 
Slovenska Ustava določa, da imajo starši pravico, da v skladu s svojim prepričanjem 
zagotavljajo svojim otrokom versko in moralno vzgojo. Kadar pride do verskih odločitev, ki 
vplivajo na zdravje in razvoj otroka, mora posredovati država z zakoni in sodno prakso ter 
otroke zaščititi pred starši, ki vero postavljajo pred koristi otroka in ne upoštevajo, da otroku 
pripada ta ista pravica do svobode vesti oziroma do svobode veroizpovedi. Za razliko od 
splošne ureditve, veže Zakon o verski svobodi (v nadaljevanju ZVS)111 pravico do samoodločbe 
otroka na starost 15. let, čeprav je le-ta morda dovolj zrel, da razume pomen in posledice svoje 
odločitve.112 Pravo formalno resda omogoča otroku pravico, da se o veroizpovedi odloči sam, 
v praksi pa je malo verjetno, da se bo odločil v nasprotju z veroizpovedjo staršev. Tako Hlača 
posrečeno primerja svobodo veroizpovedi s svobodnim izborom maternega jezika.113 
4.1.1.1 Jehove priče in transfuzija 
Spoštovanje verskih prepričanj in čustev zagotavlja Ustava in z medicinsko-pravnega vidika 
pri tem ni nobenih zapletov, kadar oseba iz verskih razlogov zavrača zdravniško pomoč, a le 
dokler je sposobna odločanja o sebi. Do spornih vprašanj pride, kadar starši iz verskih razlogov 
zavračajo zdravniško oskrbo svojega otroka. Jehove priče, na primer, trdno verujejo v svetost 
krvi in zato zavračajo transfuzijo, Oviedska konvencija pa v 6. členu določa, da se lahko pri 
mladoletni osebi, ki po zakonu ni sposobna veljavno privoliti v medicinski poseg, tak poseg 
opravi le s pooblastilom zakonitega zastopnika, enako ureja ZPacP. 
                                                          
111 Zakon o verski svobodi – ZVS (Uradni list RS, št. 14/07, 46/10 – odl. US, 40/12 – ZUJF in 100/13). 
112 Korošec D. (ur.) 2009, str. 97. 
113 Hlača N. v: Žnidaršič V. (ur.), str. 67. 
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V nujnih primerih, ki ne omogočajo pridobitve privolitve, ima zdravnik po 8. členu Oviedske 
konvencije pooblastilo, da ukrepa takoj, vendar pa se mora tudi v teh primerih potruditi, da 
ugotovi, kaj bi pacient dejansko želel. Konvencija pa ne omenja, kako postopati v primerih, 
kadar se zdravniku zdi, da starši otrokovemu zdravju resno škodujejo. Nekatere države 
uveljavljajo prakso, po kateri zdravnik lahko predlaga sodišču, da staršem odvzame skrbništvo 
in imenuje začasnega skrbnika. V Veliki Britaniji ima zdravnik pooblastilo ukrepati v nujnih 
primerih (grožnja izkrvavitve) in otroku nuditi transfuzijo, četudi starši zavračajo privolitev, če 
bi zamuda zaradi odločanja ogrozila otrokovo življenje,114 enako lahko postopa zdravnik po 
našem pravu. Pri Jehovih pričah gre za etično in pravno občutljiv problem, ki ga je potrebno v 
vsakem posameznem primeru obravnavati individualno. 
Pri nas sta si teorija in praksa glede tega, kako mora zdravnik ukrepati v primeru zavračanja 
transfuzije, neenotni. Na eni strani ga veže 178. člen KZ-1, ki ureja kaznivo dejanje opustitve 
zdravstvene pomoči. Na drugi strani je v 30. členu ZPacP urejena pravica pacienta do zavrnitve 
zdravstvene oskrbe. Pacient, ki je sposoben odločanja o sebi, ima pravico zavrniti predlagani 
medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo, razen kadar bi to ogrozilo življenje ali huje 
ogrozilo zdravje drugih. Če zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, da je pacientova odločitev v 
nasprotju z njegovo najboljšo zdravstveno koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila njegovo 
življenje ali povzročila nepopravljivo in hudo poslabšanje njegovega zdravstvenega stanja, 
mora poskusiti pacienta o tem prepričati, po potrebi pa za pomoč zaprositi pacientove ožje 
družinske člane oziroma predlagati pacientu pridobitev drugega mnenja.115 Medtem ko so 
Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za zdravje in Komisija RS za medicinsko etiko mnenja, 
da zdravnik ni kazensko odgovoren, če izpolni vse svoje dolžnosti iz 30. člena ZPacP in pacient 
kljub temu še vedno zavrača pomoč, pa Kolegij kazenskega oddelka Vrhovnega tožilstva ne 
želi podati enoznačnega odgovora.116 Ta je v nasprotju s prej navedenimi mnenji zavzel stališče, 
da je varovanje življenja, kot najbolj temeljne in osrednje dobrine kazenskega prava, še vedno 
prioritetnega pomena, zato tudi avtonomija pacienta kot vrednota ne more povzročiti znižanja 
življenja kot vrednote na nižjo stopnico lestvice vrednot.117 Kolegij je tako zaključil, da ne more 
sprejeti splošnega mnenja za vse primere ter vnaprej izraziti soglasja k nekaznivosti opustitve 
dajanja zdravniške pomoči v takšnih primerih. 
                                                          
114 Brazier M., Cave E. 2007 str. 388. 
115 Glej 2. odstavek 30. člena ZPacP. 
116 Manohin A. (et al.), Dileme v zvezi z bolnikovim zavračanjem transfuzije krvi (https://www.zdravniskazborni 
ca.si/docs/default-source/ISIS/2011/isis-januar-2011.pdf?sfvrsn=2 , dostopno dne 20.9.2017). 
117 Prav tam. 
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4.1.1.2. Muslimani in obrezovanje 
Četudi Ustava staršem priznava pravico do svobodne verske vzgoje otrok, tudi za to pravico 
velja splošna omejitev iz 15. člena Ustave, torej da so posamezne pravice omejene s pravicami 
drugih.118 Nikakršnega razloga ni, da bi bila pravica staršev močnejša od pravice otroka do 
telesne integritete. Dolčič meni, da pogosto slišan argument, da gre v tem primeru za tisočletno 
prakso nekaterih veroizpovedi, pri oceni take kršitve človekovih pravic ne more imeti velike 
teže: tudi položaj žensk in otrok v družbi in družini, ki je vključeval fizično nasilje, ima 
dolgoletno tradicijo, ki jo vendarle bolj ali manj uspešno spreminjamo in je enakopravnost 
spolov, pa tudi otrok, že postala dosežek civilizacije.119 Urad Varuha človekovih pravic je podal 
mnenje, da usmerjanje glede verske vzgoje ne vključuje pravice staršev, da se zgolj zaradi 
verskega prepričanja odločijo za poseg v otrokovo telo.120 Poudarja, da otrokove pravice niso 
podrejene pravicam staršev. Stališču Urada Varuha je sledil hiter odziv islamske skupnosti, pa 
tudi pravnikov, ki so na to temo napisali kar nekaj člankov in mnenj. Mnenja pravnikov so si 
enotna in stališče Varuha podpirajo ter dodajajo še svoje argumente proti obrezovanju. Eden 
izmed njih je ta, da Oviedska konvencija v 6. členu dopušča zdravstveni poseg le na podlagi 
predhodne poučitve in prostovoljne privolitve osebe, mladoletni osebi pa se sme poseg opraviti 
le, če je to v njeno neposredno korist. Konvencija, ki jo je ratificirala tudi naša država, torej ne 
omogoča odstopanja zaradi verskih ali drugačnih razlogov, kar izhaja tudi iz njenih uradnih 
pojasnil.121 Varuh človekovih pravic je podal mnenje, da je obrezovanje iz nemedicinskih 
razlogov dopustno le z otrokovim soglasjem, ob pogojih ki jih določa ZPacP, torej praviloma 
po 15. letu otrokove starosti.122 
 
Enako mnenje je izrazilo nemško deželno sodišče, ki je versko obrezovanje dečkov prvič 
opredelilo kot kaznivo dejanje telesne poškodbe.123 Sodišče je menilo, da privolitev staršev v 
poseg ne izključuje protipravnosti ravnanja zdravnika, saj so v okviru pravice staršev, da skrbijo 
                                                          
118 Dolčič T. 2012, str. 11. 
119 Prav tam, str. 12. 
120 Mnenje Varuha človekovih pravic št. 11.0-66/2010 z dne 3.2.2012 (http://www.varuh-rs.si/medijsko-sredis 
ce/aktualni-primeri/novice/detajl/obrezovanje-fantkov-iz-nemedicinskih-razlogov-je-krsitev-otrokovih-pravic , 
dostopno dne 11.5.2017). 
121 Goršek A. 2012, str. 10. 
122 Mnenje Varuha človekovih pravic št. 11.0-66/2010 z dne 3.2.2012 (http://www.varuh-rs.si/medijsko-sredisce 
/aktualni-primeri/novice/detajl/obrezovanje-fantkov-iz-nemedicinskih-razlogov-je-krsitev-otrokovih-pravic , 
dostopno dne 11.5.2017). 
123 Dolžan J. 2012, str. 24. 
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za otroka, dovoljeni le ukrepi v korist otroka. Obrezovanje dečkov, ki niso sposobni izraziti 
privolitve v poseg, po večinskem mnenju v literaturi ni v otrokovo korist.124 
 
Angleška sodna praksa glede obrezovanja dečkov loči primere, pri katerih otrok izhaja iz 
muslimanske družine in se obrezovanje dopusti, ker imajo starši pravico otroka versko vzgajati 
in bi mu drugačnost od skupnosti lahko prinesla težave in nelagodnost. Sodišče v vsakem 
primeru posebej odloči, ali je obrezovanje primerno in sicer glede na to, v kakšni skupnosti 
otrok živi in kako bo to nanj vplivalo.125 Tako je sodišče v primeru Re J126 odločilo, da ker otrok 
odrašča v skupnosti, ki ni muslimanska in ni bil vzgajan kot Musliman, tudi poseg kot je 
obrezovanje ni potreben in ni v otrokovo največjo korist, zato je očetov predlog zavrnilo. Za 
neterapevtski poseg obrezovanja dečkov sicer The British Medical Association's guidance 
zahteva soglasje obeh staršev, pri tem pa je treba otrokovo mnenje upoštevati v kar največji 
možni meri.127 
 
Redkejši, a vendarle ne zanemarljiv pojav, je obrezovanje deklic. Obred izvajajo predvsem v 
določenih delih Afrike in Azije.128 Pri nas in v ostalih razvitih državah je obrezovanje deklic 
prepovedano, saj zaradi posledic obreda vedno občutijo posledice na zdravju, dečki pa 
načeloma ne.129 
4.1.2. Pravica do zdravstvenega varstva - cepljenje (51. člen Ustave) 
Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih določa zakon, hkrati pa nikogar 
ni mogoče prisiliti k zdravljenju, razen v primerih, ki jih določa zakon. Na to določbo se pogosto 
sklicujejo starši, ki svojih otrok ne želijo cepiti, čeprav je dikcija popolnoma jasna, poleg tega 
ZNB jasno določa, v katerih primerih je cepljenje obvezno. Pravica do proste odločitve glede 
zdravljenja je, kot vsaka druga pravica, omejena s pravicami drugih, v tem primeru s pravico 
drugih do zdravja. Največ sodb, ki se nanašajo na otroka v medicinskem pravu v Sloveniji, je 
izdanih ravno na temo cepljenja.130  
                                                          
124 Dolžan J. 2012, str. 24. 
125 Glej Re J [1999] 2 FLR 678 z dne 25.11.1999 (http://www.cirp.org/library/legal/Re_J/2000.html , dostopno 
dne 9.5.2017). 
126 Prav tam. 
127 Bridgeman J. 2007, str. 118. 
128 Hall M. B. H., Elliman D. 2008, str. 68. 
129 Gorišek T. 2014, str. 26. 
130 Glej Sodba I Up 183/2004 z dne 27.01.2004 (http://www.sodisce.si/vsrs/odlocitve/19052/ , dostopno dne 
10.5.2017) in Sodba I Up 413/2003 z dne 28.5.2003 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:17992&database[SOVS] 
=SOVS&database[IESP]=UPRS&_submit=i%C5%A1%C4%8Di&page=0&id=17992 , dostopno dne 10.5.2017). 
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Država je dožna skrbeti za zdravo življenjsko okolje. Gre za pravico pozitivnega statusa, kar 
pomeni, da je dolžna aktivno skrbeti za to.131 Če z zakonom ne uredi načinov za uresničevanje 
te pravice in pride do zdravstvene okvare, bi posameznik v primeru nastanka škode za zdravje 
lahko imel zahtevek za povrnitev škode.132 Pri odgovornosti države za posledice obveznega 
cepljenja nista relavantna ravnanje države in vprašanje skrbnosti, temveč gre za t. i. drugo 
povrnitveno shemo – država se s posebnim predpisom zaveže, da bo posameznikom povrnila 
določene izgube, ki bi jih sicer nosili sami.133  Nadomestilo škode v tem primeru pomeni 
korekcijo žrtvovanja individualnega na račun javnega interesa.134  
 
Kadar je predpisano obvezno preventivno cepljenje kot zdravljenje pred nalezljivimi boleznimi 
in starši otroka na cepljenje ne pripeljejo, je zdravnik, v primeru, da ni razloga za opustitev 
cepljenja, dolžan napisati prijavo o odklonitvi cepljenja pristojnemu zdravstvenemu 
inšpektorju, ta pa izreče globo za prekršek.135 V prejšnji ureditvi je inšpektor prijavo predal 
sodniku za prekrške, ki je izrekal denarno kazen vse dokler otrok ni bil cepljen.136 Zdravstveni 
inšpektorat Republike Slovenije lahko izda odločbo, s katero odredi ureditev obveznega 
cepljenja po programu. Starši lahko vložijo zahtevo za izdajo začasne odredbe, ki odloži 
izvajanje ukrepov iz odločbe, ob tem pa morajo izkazati obstoj konkretne subjektivne 
nevarnosti za nastanek težko popravljive škode na zdravju otroka.137 Podobno kot v slovenski 
sodni praksi, prihaja do zapletov tudi v angleški, kadar eden ali oba od staršev nasprotujeta 
cepljenju. Angleška sodna praksa je tako polna primerov, kjer je sodišče odredilo prisilno 
cepljenje.138  
 
Poseg obveznega cepljenja sicer posega v pravico do nedotakljivosti človekove celovitosti, 
pravico do svobodnega odločanja o samem sebi in pravico do zdravstvenega varstva, vendar te 
pravice, kot že rečeno, zakon lahko omeji. Ustavno sodišče je presojalo ustavnost zakonskih 
                                                          
131 Glej 2. odstavek 72. člena Ustave. 
132 Možina D. v: Možina D. (ur.) 2015, str. 27. 
133 Prav tam, str. 52. 
134 Prav tam, str. 53. 
135 Glej 57. člen ZNB. 
136 Brcar P. 2004, str. 25. 
137 Glej Sklep I Up 591/2001 z dne 13.6.2001 (http://www.sodisce.si/vsrs/odlocitve/16330/ , dostopno dne 
11.5.2017). 
138 Glej Re C [2003] 2 FLR 1095 z dne 30.7.2003 (http://www.4pb.com/case-detail/re-c-welfare-of-child-immu 
nisation/ , dostopno dne 11.5.2017) in Re C [2003] 2 FLR 1167 z dne 13.6.2003 (http://www.4pb.com/ casedet 
ail/re-c-welfare-of-child-immunisation-2/ , dostopno dne 11.5.2017). 
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določb, ki so urejale obvezno cepljenje.139 Ugotovilo je, da je takratna ureditev v ZNB bila v 
neskladju z Ustavo, ker zakon ni urejal postopka in pravic prizadetih v zvezi z ugotavljanjem 
obstoja upravičenih razlogov za opustitev obveznega cepljenja in ker ni urejal odškodninske 
odgovornosti države za škodo, ki jo zaradi obveznega cepljenja utrpi posameznik. Sodišče je 
ocenilo, da sam ukrep obveznega cepljenja ni v neskladju s 35. členom in s 3. odstavkom 51. 
člena Ustave. Poudarilo pa je, da bi moral zakonodajalec urediti postopek ugotavljanja 
kontraindikacij, v katerem bi bilo prizadetim omogočeno uveljavljanje njihovih pravic. V 
primerih, ko gre za obvezno cepljenje otrok, bi moral zakonodajalec določiti tudi kakšen je v 
tem postopku položaj staršev in kakšen položaj razsodnega otroka. Ne glede na obstoj 
predpostavk odškodninske odgovornosti po splošnih predpisih bi se moralo urediti posebno 
odškodninsko varstvo, saj bi bilo nesprejemljivo, da bi moral posameznik sam trpeti škodo, ki 
mu je nastala zaradi obveznega ukrepa, ki je določen v javno korist. Poleg tega je opozorilo, da 
je staršem vedno potrebno zagotoviti, da se pred odločitvijo Komisije seznanijo z izvedeniškim 
mnenjem in da podajo argumentirane ugovore zoper to mnenje,140 upoštevano mora biti tudi 
načelo zaslišanja stranke po 9. členu Zakona o splošnem upravnem postopku.141 
 
Državni zbor je 19. 12. 2005 sprejel Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o nalezljivih 
boleznih, v katerem je po navodilih Ustavnega sodišča uredil postopek v zvezi z ugotavljanjem 
razlogov za opustitev cepljenja ter odškodninsko odgovornost države za škodo, ki nastane osebi 
zaradi obveznega cepljenja. Angleško pravo je na primer odškodninsko odgovornost države 
zaradi resnejših posledic cepljenja predvidelo že leta 1979 z aktom Vaccine Damage Payments 
Act.142 
 
Zdravnik, ki izvaja cepljenje, mora po 22. členu ZNB s pregledom osebe, ki se cepi, in 
vpogledom v njeno zdravstveno dokumentacijo, ugotoviti morebitne razloge za opustitev 
cepljenja, zaradi katerih bi se zdravstveno stanje lahko poslabšalo. Ta člen bi bilo možno 
interpretirati tudi tako, da mora zdravnik pred cepljenjem vsakega otroka sistematično opraviti 
                                                          
139 Glej Odločba U-I-127/01 z dne 12.2.2004 (http://odlocitve.us-rs.si/documents/9e/b8/u-i-127-012.pdf , 
dostopno dne 1.5.2017). 
140 Glej Sodba II U 527/2011 z dne 22.08.2012 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:2012032113049908 &datab 
ase%5BSOVS%5D=SOVS&database%5BIESP%5D=IESP&database%5BVDSS%5D=VDSS&database%5BUPRS%5D=
UPRS&_submit=i%C5%A1%C4%8Di&page=0&id=2012032113049908 , dostopno dne 13.5.2017). 
141 Zakon o splošnem upravnem postopku – ZUP (Uradni list RS, št. 24/06, 105/06 – ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10 
in 82/13). 
142 Glej https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1979/17/contents , dostopno dne 20.5.2017. 
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alergijske teste zoper vse sestavine cepiva, kar pa se v praksi ne izvaja in se zadovolji z 
vpogledom v zdravstveni karton.143 
 
4.1.3. Pravica do svobodnega odločanja o rojstvih otrok (55. člen Ustave) 
Pravico do svobodnega odločanja o rojstvih otrok umeščam v to poglavje, ker je splošna pravica 
vseh žensk in tu mladoletna nosečnica nastopa že kot bodoči roditelj. Pravico do prekinitve 
nosečnosti lahko uveljavi vsaka razsodna ženska, ne glede na starost. To pomeni, da mora imeti 
za svojo odločitev potreben razum in voljo.144 O tem se prepriča zdravnik v vsakem konkretnem 
primeru posebej, v razgovoru s pacientko, ob tem, ko opravlja svojo pojasnilno dolžnost.145 
ZZUUP je glede na ZPacP lex specialis, kar pomeni, da mladoletna nosečnica za prekinitev 
nosečnosti ne potrebuje privolitve staršev.146 To lahko stori tudi v primeru, da ji je bila odvzeta 
poslovna sposobnost, seveda iz razloga, ki ne zadeva njene razsodnosti. 147  Zdravstvena 
organizacija, ki opravlja umetno prekinitev nosečnosti, o posegu praviloma obvesti starše 
oziroma skrbnika, razen če je nosečnica pred polnoletnostjo pridobila popolno poslovno 
sposobnost.148 Beseda praviloma nakazuje na možno odstopanje, o čemer prav tako odloči 
zdravnik po pogovoru s pacientko.                                                                                                                      
Ker gre za strogo osebno odločitev, starši ne morejo zahtevati, da se opravi prekinitev njihovi 
mladoletni, a razsodni hčeri, prav tako pa ne morejo preprečiti, da se ji na njeno zahtevo umetno 
prekine nosečnost.149 Če starši ali skrbnik zahtevajo prekinitev nosečnosti za svojo nerazsodno 
hčer, uveljavljajo s tem svojo dolžnost skrbeti za njeno zdravje in ne nadomeščajo njene 
odločitve oziroma volje kot njeni zastopniki.150 
 
 
                                                          
143 Pogačnik J. 2006, str. 6. 
144 Pavlič R. D. (et al.) ,Obravnava mladoletnih pacientk brez vednosti in vnaprejšnjega soglasja staršev (https:// 
www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/ISIS/2011/isis-december-2011.pdf?sfvrsn=2 , dostopno dne 
20.9.2017). 
145 Prav tam. 
146 Prav tam. 
147 Prav tam. 
148 Glej 22. člen ZZUUP. 
149 Zupančič K. v: Polajnar P. A., Wedam L. D. (ur.) 1998., str. 202. 
150 Prav tam. 
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4.2. Dolžnosti staršev do otrok 
Starši so skladno s 4. členom ZZZDR dolžni zaradi zdrave rasti, skladnega osebnostnega 
razvoja in usposobitve za samostojno življenje, skrbeti za življenje, osebnostni razvoj, pravice 
in koristi svojih mladoletnih otrok. Dolžnost skrbi za zdravje otroka jim poleg tega člena 
nalagajo še ustavne določbe in določbe mednarodnih aktov. Enako dolžnost predvideva KOP, 
po kateri so starši v skladu s svojimi sposobnostmi in zmožnostmi dolžni zagotoviti življenjske 
razmere, ki so potrebne za otrokov razvoj. Njihova dolžnost je tudi zakonito zastopstvo otroka, 
dokler le-ta ne pridobi popolne poslovne sposobnosti.151 
 
Varuh človekovih pravic opozarja na pravice otrok v primerih, kadar starši ne plačujejo 
prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje. Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju namreč v 20. členu določa, da so otroci zavarovani kot 
družinski člani zavarovanca, pod pogoji, ki jih določa zakon. Na podlagi 78.a člena tega zakona 
pa se zavarovancem in njihovim družinskim članom v času, ko nimajo poravnanih obveznosti 
plačevanja prispevkov, zadržijo njihove pravice do zdravstvenih storitev in denarnih dajatev iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Do takrat lahko uveljavljajo na račun obveznega 
zdravstvenega zavarovanja le nujno zdravljenje. Nujno zdravljenje nikakor ne zagotavlja vseh 
zdravstvenih storitev, ki morajo biti otroku na voljo, da se zagotovi njegovo zdravje in razvoj, 
še zlasti pa ne zagotavlja otrokove pravice do najvišje dosegljive ravni zdravja in do storitev 
ustanov za zdravljenje in zdravstveno rehabilitacijo, kar zahteva 1. odstavek 24. člena KOP.152 
Varuh opozarja, da takšna zakonska ureditev krši otrokove pravice, saj otrok nima nikakršnega 
vpliva na izpolnjevanje z zakonom določene obveznosti do obveznega zdravstvenega 
zavarovanja niti nima možnosti, da bi bil obvezno zdravstveno zavarovan kot posebna 





                                                          
151 Zupančič K. 1999, str. 143. 
152 Dolčič T., Zdravstveno varstvo otrok – iz dela Varuha človekovih pravic Republike Slovenije (http://www.varuh-
rs.si/fileadmin/user_upload/word/govori__sporocila__izjave/DO_-_zdravstveno_varstvo_otrok_-_posvet_DS_-
_30.6.2011.pdf, dostopno dne 21.08.2017). 
153 Prav tam. 
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4.3. Uresničevanje pravic in dolžnosti v nasprotju s koristjo otroka 
Slovenska zakonodaja določa, da sodišče odloča v nepravdnem postopku, kadar se starša ne 
moreta sporazumeti glede vprašanj, ki vplivajo na otrokov razvoj.154 ZPacP posebej ureja tudi 
ukrepanje zdravnika v primerih, ko starši ne ravnajo v najboljšo zdravstveno korist otroka in 
zavračajo medicinsko pomoč. V primeru, da zavračajo nujno pomoč, se poseg vseeno lahko 
opravi. Smisel je, da zavrnitve nujne medicinske pomoči ni mogoče izvrševati po zastopniku, 
pač pa le osebno, torej jo lahko uveljavlja le pacient sam.155 Poleg tega je CSD dolžan zaščititi 
otrokove pravice in koristi ter ukrepati po 119. členu ZZZDR ne le, ko je že nastala škoda v 
otrokovem razvoju, pač pa tudi tedaj, ko obstaja sum, da je otrokov razvoj pri starših ogrožen, 
na primer, če je potrebna diagnostika in zdravljenje otroka, starši pa ga ne pripeljejo na 
pregled.156 V primeru agresivnega nasprotovanja staršev komentar zakona ZPacP napotuje na 
splošna pravila silobrana po KZ-1, po katerih je zdravnik upravičen od otroka odvračati 
protipraven napad.157 
 
Dolžnost države je, da se otrokova korist tudi v praksi učinkovito zaščiti. Po 119. členu ZZZDR 
je splošno pooblastilo CSD, da ukrene vse, kar zahteva otrokova korist. Pri tem lahko uporabi 
milejše ukrepe, ki nimajo za posledico ločitve otroka od staršev.158 Izjemoma lahko otroka 
odvzame na podlagi posebnega pooblastila iz 120. člena ZZZDR, ki dovoljuje odvzem, kadar 
so starši zanemarili varstvo in vzgojo ali kadar je to iz drugih razlogov v otrokovo korist. Novi 
Družinski zakonik159 v 157. členu določa, da sodišče izreče ukrep za varstvo koristi otroka, če 
ugotovi, da je otrok ogrožen. Pri tem ni pomembno, ali so starši ravnali krivdno ali ne, 
pomembno je le, da je zaradi neizvrševanja starševskih dolžnosti ogrožena otrokova korist.160 
Najtežji ukrep, odvzem roditeljske pravice, je pridržan sodišču v primeru, kadar roditelj 
zlorablja svoje pravice, zapusti otroka ali ga hudo zanemarja.161 Sodišče je dolžno vprašati za 
mnenje vsakega otroka, za katerega sklepa, da bi utegnil razumeti pomen zadeve in izraziti 
                                                          
154 Glej 113. člen ZZZDR. 
155 Brulc U., Pirs Musar N. 2008, str. 63. 
156 Glej Sodba I Up 860/2003 z dne 5.11.2003 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:18150&database% 5BSOVS%5 
D=SOVS&database%5BIESP%5D=IESP&database%5BVDSS%5D=VDSS&database%5BUPRS%5D=UPRS&_submit=i
%C5%A1%C4%8Di&page=0&id=18150 , dostopno dne 12.5.2017). 
157 Korošec D. (ur.) 2009, str. 187. 
158 Novak B. 2017, str. 252. 
159 Družinski zakonik – DZ (Uradni list RS, št. 15/2017 z dne 31.3.2017). 
160 Zupančič K. 2009, str. 250. 
161 Prav tam. 
34 
 
svoje mnenje, pri tem pa ni vezano na fiksno določeno starost otroka, saj Evropska konvencija 
o uresničevanju otrokovih pravic le-to veže na otrokovo zrelost.162  
 
Angleška sodna praksa je polna primerov, kjer sodišče odloča o tem, ali starši delujejo v 
nasprotju z otrokovo koristjo. Sodišče ima tudi pravico odločiti, ali je nadaljnje zdravljenje 
hudo bolnega otroka še smiselno. Pri tem ima široko polje proste presoje, saj odloča glede na 
vsako konkretno situacijo in konkretnega otroka posebej.163 Tako lahko kljub nasprotovanju 
staršev na predlog NHS (National Health Service) odloči, kaj je v otrokovem najboljšem 
interesu in s sodbo odredi, da otroka ni več smiselno ohranjati pri življenju s pomočjo naprav,164 
ali pa predlog NHS zavrne.165 NHS lahko predlaga sodišču tudi, da odredi poseg, ki ga starši 
zavračajo iz verskih ali drugih razlogov in je njihova odločitev v nasprotju z otrokovo največjo 
koristjo.166 Eden odmevnejših primerov v angleški sodni praksi je primer siamskih dvojčic,167 
kjer je sodišče proti volji staršem odločilo, da se ju operira tako, da se ju loči, vedoč da bo pri 
tej operaciji ena od njiju umrla. Nasprotno pa je sodišče v primeru dečka z življenjsko 
ogrožajočo okvaro ledvic odločilo, da bi operacija dečku res podaljšala življenje, vendar pa to 
ne bi bilo v njegovo korist, saj bi morala za bolnega otroka skrbeti mama, ki je operaciji ravno 
zato, ker mu ni želela podaljševati bolečin, nasprotovala. 168 V obrazložitvi je sodišče pojasnilo, 
da sta mama in otrok eno, zato je dobrobit otroka odvisna od mame. Menim, da gre za zastarelo 
stališče, saj je otrok vedno bolj obravnavan kot samostojen subjekt, omenjena sodba pa je bila 




                                                          
162 Zupančič K. 2009, str. 307. 
163 Brazier M., Cave E. 2007, str. 380. 
164 Glej NHS Trust v Baby X [2012] EWHC 2188 (Fam) z dne 30.7.2012 (http://www.mentalhealthlaw.co.uk/NHS_ 
Trust_v_Baby_X_(2012)_EWHC_2188_(Fam),_(2012)_MHLO_99 , dostopno dne 15.5.2017). 
165 Glej NHS Trust v MB & Anor [2006] EWHC 507 (Fam) z dne 15.3.2006 (http://www.familylaw.co.uk/news_an 
d_ comment/an-nhs-trust-v-mb-a-child-represented-by-cafcass-as-guardian-ad-litem-2006-ewhc-507-fam#.WZx 
5xz5JbIU , dostopno dne 15.5.2017). 
166 Glej NHS Hospital Trust v A [2007] EWHC 1696 (Fam) z dne 18.7.2007 (http://www.familylaw.co.uk/news_an 
d _comment/nhs-trust-v-a-2007-ewhc-1696-fam#.WZx2tz5JbIU , dostopno dne 15.5.2017). 
167 Glej Re A (conjoined twins) [2001] 2 WLR 480 z dne 22.9.2000 (http://www.bailii.org/ew/cases/EWCA/Civ/2 
000/254.html , dostopno dne 16.5.2017). 
168 Glej Re T (a minor) [1997] 1 All ER 906 z dne 24.10.1996 (http://www.bailii.org/ew/cases/EWCA/Civ/1996/13 
13.html , dostopno dne 9.5.2017). 
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5. RAZMERJE MED ZDRAVNIKOM IN PACIENTOM (OTROKOM) 
5.1. Pojasnilna dolžnost 
Pojasnilna dolžnost je eden od predpogojev za veljavnost soglasja. ZPacP v 20. členu določa, 
da mora zdravnik pojasnila podati na pacientu razumljiv način oziroma skladno z 
individualnimi sposobnostmi sprejemanja informacij. Pacient, ki ni sposoben odločanja o sebi, 
uresničuje pravice po tem členu v skladu z zmožnostmi, ki jih dopušča njegova sposobnost 
razumevanja. Avtor komentarja k ZPacP ugotavlja, da veže zdravnika dolžnost dati pojasnilo v 
neposrednem stiku in na razumljiv način tudi pacientom, ki sami ne morejo dati veljavne 
privolitve.169 Nemška pravna praksa se pri osebah, ki so poslovno nesposobne, a so zmožne 
razumevanja (torej tudi mladoletniki), drži načela, da morajo v primerih, ko gre za invazivne 
posege v telo ali ko gre za posege, ki prinašajo veliko tveganje za nastanek zapletov, izgubo 
življenja ali pomembnih delov in funkcij telesa, navkljub skrbnikovi privolitvi, privoliti tudi 
prizadete osebe. Enako velja tudi za švicarsko in avstrijsko pravno prakso. 170  Hrvaška 
zakonodaja privolitve mladoletnika ne predvideva.171 Pred sprejemom ZPacP je pri nas veljalo, 
da se pri otrocih do 15. leta pojasnilo poda staršem, za mladoletnike med 15. in 18. letom starosti 
pa so veljala ohlapnejša pravila. Pri medicinskih ukrepih, ki niso prinesla večjega tveganja, se 
je upoštevala njihova privolitev in je bil zdravnik (tudi) njim dolžan pojasniti, kako bo potekal 
diagnostični postopek in predvideno zdravljenje.172 Od sprejetja ZPacP dalje mora zdravnik, 
kot že omenjeno, pojasnilo podati tudi otroku. Če le-ta ni sposoben odločanja o sebi, uresničuje 
pravico do obveščenosti v skladu z zmožnostmi, ki jih dopušča njegova sposobnost 
razumevanja.173 
 
Obseg pojasnilne dolžnosti je odvisen od medicinske potrebnosti posega in njegove 
neodložljivosti, ter od gotovosti uspeha zdravljenja. 174  V zvezi s tveganji sta pomembni 
predvsem teža posledic za nadaljnje življenje pacienta v primeru uresničitve tveganja in 
specifičnost tveganja.175 V enem izmed primerov v naši sodni praksi zdravnik svoje pacientke 
ni opozoril na stranski učinek predpisanega zdravila (ta učinek je bil zmanjšana učinkovitost 
                                                          
169 Korošec D. (ur.) 2009, str. 125. 
170 Flis V., Reberšek G. J. v: Reberšek G. J. (et al.) 2006, str. 92. 
171 Turkovič K. v: Prav tam., str. 106. 
172 Kraljić S. 2003, str. 936. 
173 Glej 20. člen ZPacP. 
174 Polajnar P. A. v: Polajnar P. A., Wedam L. D. (ur.) 1998, str. 108. 
175 Pohar K. 2013, str. 170. 
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kontracepcijskih tablet in je zato zanosila), s tem je kršil pojasnilno dolžnost.176 Enako napako 
je storil slovenski zdravnik v primeru, ko mame ni opozoril na posledice žganja bradavic 
otroka.177 Ker gre pri žganju bradavic predvsem za lepotni poseg, je potrebno pacientu možnosti 
uspeha posega in s posegom povezana tveganja pojasniti še posebej obsežno in skrbno. 
Uveljavljeno je načelo obratne sorazmernosti med nujnostjo posega in zahtevano intenziteto 
pojasnila.178  
5.2. Zaupnost razmerja 
Za razliko od odprte starostne meje za samostojno odločanje o pacientovih pravicah, je ZPacP 
v 4. odstavku 45. člena togo določil, da lahko 15-letni pacient pisno na obrazcu ali ustno ob 
navzočnosti dveh polnoletnih prič določi, komu, kdaj in katere informacije o njegovem 
zdravstvenem stanju sme ali ne sme dati zdravnik, enako velja glede vpogleda v zdravstveno 
dokumentacijo.179 Izjava se lahko da za posamezen medicinski poseg oziroma zdravstveno 
oskrbo ali za vse bodoče medicinske posege oziroma bodočo zdravstveno oskrbo pri 
posameznem izvajalcu zdravstvenih storitev. ZPacP je za primere, ko je otroku za posamezno 
oskrbo priznana sposobnost privolitve že pred 15. letom, dopustil, da že pred 15. letom poda 
izjavo o razkrivanju informacij o zdravstvenem stanju in zdravstvene dokumentacije, ki je 
nastala v zvezi s to zdravstveno oskrbo, v katero je veljavno privolil.180 Starši otroka, ki je že 
dopolnil 15 let, se lahko seznanjajo z informacijami o zdravstvenem stanju oziroma z 
zdravstveno dokumentacijo otroka, če le-ta seznanitve ni prepovedal in je seznanitev 
pomembna za izvrševanje roditeljske pravice.181 Ker zakon v istem zakonu določi drugačno 






                                                          
176 Glej Sodba II Ips 736/2005 z dne 24.5.2007 (http://www.sodisce.si/vsrs/odlocitve/10959/ , dostopno dne 
6.5.2017). 
177 Glej VSM sodba I Cp 505/2003 z dne 29.11.2005 (http://www.sodisce.si/vismb/odlocitve/35974/ , dostopno 
dne 6.5.2017). 
178 Pohar K. 2013, str. 163. 
179 Brulc U. 2008, str. 7. 
180 Prav tam. 
181 Prav tam, str. 8. 
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Kljub zaupnosti razmerja mora zdravnik pristojnemu CSD sporočiti podatke o domnevni 
ogroženosti otroka, če je za okoliščine dejanja izvedel pri opravljanju svojega poklica.182 Pred 
sprejetjem ZPacP je veljalo, da zdravnik pristojnim organom lahko sporoči podatke, ki kažejo 
na sum, da je bilo storjeno kaznivo dejanje zoper spolno nedotakljivost otroka,183 kar je izhajalo 
iz 146. člena KZ-1, izdajo poklicne skrivnosti pa je lahko upravičil tudi z drugim odstavkom 
153. člena KZ-1. Splošna določba glede varovanja poklicne skrivnosti, ki veže zdravstvene 
delavce, je urejena v ZZDej, ki v 51. členu določa, da so zdravstveni delavci in zdravstveni 
sodelavci dolžni varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju posameznika 
in o vzrokih, okoliščinah ter posledicah tega stanja. ZPacP je v 3. odstavku 45. člena nato jasno 
določil, da zdravnik lahko sporoči informacije o zdravstvenem stanju pacienta, če je to nujno 
potrebno za varovanje življenja ali preprečitev hudega poslabšanja zdravja drugih oseb, medtem 
ko mora (in ne več lahko) naznaniti sum storitve kaznivega dejanja zoper življenje in telo, 
kaznivega dejanja zoper spolno nedotakljivost ter kaznivega dejanja zoper zakonsko zvezo, 
družino in mladino, pri katerih je bil kot oškodovanec udeležen otrok. Zdravstvena služba ima 
zaradi narave dela pomembno mesto pri preprečevanju in odkrivanju družinskega nasilja. 
Dejstvo, da si otroci in mladostniki lahko izberejo svojega zdravnika, povečuje zaupnost med 
pacientom in zdravnikom in daje otroku prednost v obravnavi.184 Prav v primerih družinskega 
nasilja taka organizacija dela daje večjo verjetnost, da bo otrok in mladostnik – žrtev nasilja - 







                                                          
182 Mnenje informacijskega pooblaščenca št. 0712-416/2007/2 z dne 25.4.2007 (https://www.ip-rs.si/vop/obve 
stilo-zdravnika-csd-ju-o-summu-zanemarjanja-otrok789/?tx_jz vopdecisions_pi1%5BhighlightWord%5D=0712-
416%2F2007%2F2 , dostopno dne 15.5.2017) , podobno v mnenju št. 0712-943/2007/2 z dne 5.11.2017 (https: 
//www.ip-rs.si/vop/poklicna-molcecnost-zdravnika-in-zloraba-otrok-1204/?tx_jzvopdec isions_pi1%5Bh ighligh 
tWord%5D=0712-943%2F2007%2F2 , dostopno dne 15.5.2017). 
183 Mnenje informacijskega pooblaščenca št. 0712-943/2007/2 z dne 5.11.2017 (https://www.ip-rs.si/vop/pok 
licna-molcecnost-zdravnika-in-zloraba-otrok-1204/?tx_jzvopdec isions_pi1%5Bh ighlightWord%5D=0712-943% 
2F2007%2F2 , dostopno dne 15.5.2017). 
184 Brcar P., Družinsko nasilje in zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov (http://www.varuh-rs.si/projekti-in-
promocija/projekti/arhiv-projektov-in-konferenc/povzetki-referatov/polona-brcar/, dostopno dne 22.8.2017). 
185 Prav tam. 
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5.3. Napake v zdravljenju 
Strokovna napaka zdravnika je podana, ko njegovo ravnanje ni v skladu z zahtevami sprejete 
zdravstvene doktrine, pri čemer mora biti podana krivdna oblika odgovornosti, ki se kaže pri 
povzročitvi škode v obliki naklepa ali malomarnosti.186 Kadar poseg poteka v skladu s pravili 
medicinske stroke in z največjo skrbnostjo, pa vseeno pride do škode, zdravnik ne nosi 
odgovornosti. Odločitev, ali je šlo za napako v zdravljenju, je odvisna tudi od tega, kakšna je 
doktrina v obdobju nastanka dogodka. Tako je v enem izmed primerov v naši sodni praksi Višje 
sodišče potrdilo odločitev prvostopenjskega sodišča, da zdravnica ni odgovorna za rojstvo 
zdravega otroka.187 Zdravnica naj bi izvedla postopek umetne prekinitve nosečnosti, ker pa le-
ta ni bil pravilno izveden, nosečnost ni bila prekinjena. Poleg tega njene napake niso odkrili niti 
ob kasnejšem pregledu.188  Doktrina v tistem obdobju namreč še ni zahtevala, da se uspešnost 
splava preveri z ultrazvokom. V tem primeru je tožnica zahtevala odškodnino zaradi zdravniške 
napake, eden izmed njenih zahtevkov pa je bil tudi plačilo preživljanja otroka, ki ga je rodila 
po neuspešnem splavu. Višje sodišče je dodalo, da so zdravo rojene otroke, četudi so ti rojeni 
proti želji roditeljev, dolžni preživljati starši otroka. Za razliko od prvostopenjskega in Višjega 
sodišča je bilo Vrhovno sodišče mnenja, da zaradi nenačrtovanega rojstva otrok, kot posledice 
zdravniške napake, škoda vsekakor lahko nastane.189 Sodišče v sodbi pojasnjuje, da enotne 
prakse glede rojstva otroka, kot posledice zdravniške napake, v svetu ni. Kot argument proti 
izplačevanju odškodnine sodišča navajajo, da bi s tem zanikali vrednost otroka in mu povzročili 
čustvene bolečine.190 Sodobna sodna praksa se vseeno nagiba k temu, da gre v takih primerih 
za poseg v pravico ženske, da odloča o svojem telesu in o tem, ali bo rodila otroka ali ne.191 
Sodišče meni, da je potrebno razlikovati med rojstvom otroka (in njegovo pravico, da je 
spoštovan kot človek) in preživnino (ki sama po sebi ni v nasprotju s pravnim redom in 
omogoča sredstva za boljše življenje otroka).192 V Evropi se odškodnina za premoženjsko 
škodo v smislu rente za stroške preživljanja otroka do njegove polnoletnosti sicer še vedno 
redko prisoja, je pa odškodnina pogosto dodeljena za bolečine in strah v času nosečnosti, 
                                                          
186 Žnidaršič V. v: Polajnar P. A., Wedam L. D. 1998, str. 218. 
187 Glej VSM sodba in sklep I Cp 1517/2008 z dne 4.11.2008 (http://www.sodisce.si/znanje/sodna_praksa/vis 
ja_sodisca/42139/ , dostopno dne 10.5.2017). 
188 Prav tam. 
189 Glej Sodba II Ips 384/2009 z dne 19.5.2011 (http://www.sodisce.si/vsrs/odlocitve/20100408 15255063/ , 
dostopno dne 10.5.2017). 
190 Prav tam. 
191 Prav tam. 
192 Prav tam. 
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poroda, izgube dohodka.193 Vrhovno sodišče je v zgoraj opisanem primeru vseeno zaključilo, 
da sam dogodek rojstva zdravih otrok po naši zakonodaji ne predstavlja škode in revizijo 
zavrnilo. Zadeva je šla v ponovno sojenje, kjer se je tožbenemu zahtevku delno ugodilo, 
prisojena ji je bila odškodnina za nepremoženjsko škodo iz naslova strahu.194 Po pritožbi je 
Višje sodišče prisojen znesek odškodnine za strah zvišalo, poleg tega pa prisodilo še odškodnino 
iz naslova telesnih bolečin. V delu, kjer je prvostopenjsko sodišče zavrnilo zahtevek stranke za 
mesečno rento, je Višje sodišče sodbo razveljavilo in vrnilo v ponovno sojenje na prvo 
stopnjo.195 Sodišče prve stopnje je ponovno zavrnilo plačilo mesečne rente,196 Višje sodišče pa 
je zavrnilno sodbo sodišča prve stopnje že drugič razveljavilo in zadevo vrnilo sojenje.197 
Medtem je Vrhovno sodišče v okviru vprašanja zadostnosti odškodnine za prestane telesne 
bolečine in nevšečnosti, ki je bila tožeči stranki pravnomočno prisojena, dopustilo revizijo.198 
Sodbi sodišča prve in druge stopnje sta bili razveljavljeni in zadeva v tem obsegu vrnjena v 
novo sojenje.199  
 
V tem primeru se kaže neenotnost sodišč, opazi pa se tudi, da se je pravica ženske do 
svobodnega odločanja o svojem telesu in o rojstvu otrok z leti krepila. Višje sodišče je odločilo, 
da je oškodovalec dolžan povrniti oziroma v bodoče plačati stroške, ki so jih roditelji imeli ali 
jih bodo imeli za preživljanje otroka le v primeru objektivne nemožnosti preživljanja otrok, ki 
so se rodili proti volji staršev zaradi zdravniške napake. 200  Poudarilo je, da v slovenski 
zakonodaji ni pravne podlage za prisojo odškodnine zaradi nezaželenega rojstva v posledici 
neuspelega splava, vendar pa je vseeno preučilo tudi tujo sodno prakso, iz katere je razvidno, 
da liberalnejše države za rojstvo zdravega otroka priznavajo odškodnino zlasti v primerih, ko 
                                                          
193 Glej Sodba II Ips 384/2009 z dne 19.5.2011 (http://www.sodisce.si/vsrs/odlocitve/20100408 15255063/ , 
dostopno dne 10.5.2017). 
194 Glej Sodba III P 1220/2008 z dne 3.2.2009 (http://www.sodisce.si/vismb/odlocitve/2015081111390662/ , 
dostopno dne 10.5.2017). 
195 Glej Sodba I Cp 1115/2011  z dne 3.11.2011 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:2015081111406205&databa 
se[SOVS]=SOVS&database[IESP]=IESP&database[VDSS]=VDSS&database[UPRS]=UPRS&_submit=i%C5%A1%C4
%8Di&page=0&rowsPerPage=20&moreLikeThis=1&id=doc_2012032113063446 , dostopno dne 11.5.2017). 
196 Glej Sodba III P 932/2011 z dne 28.3.2012 (http://www.sodisce.si/vismb/odlocitve/2015081111390662/ , 
dostopno dne 10.5.2017). 
197 Glej VSM sklep I Cp 840/2012 z dne 2.10.2012 (http://www.sodnapraksa.si/?q=id:2012032113056041&data 
base%5BSOVS%5D=SOVS&database%5BIESP%5D=IESP&database%5BVDSS%5D=VDSS&database%5BUPRS%5D
=UPRS&_submit=i%C5%A1%C4%8Di&page=0&id=2012032113056041 , dostopno dne 11.5.2017).                                          
198 Glej Sklep II Ips 282/2012 z dne 21.2.2013 (http://www.sodisce.si/vsrs/odlocitve/ 2012032113052655/ , 
dostopno dne 6.5.2017). 
199 V tem času (11.10.2017) še ni podatkov, da bi o zadevi že bilo razsojeno. 
200 Glej VSM sodba I Cp 1075/2015 z dne 21.12.2015 (http://www.sodisce.si/vismb/odlocitve/20150811113906 
62/ dostopno dne 6.5.2017). 
40 
 
je odločitvi staršev, da ne bodo imeli otroka, botroval finančni razlog. 201  Po mnenju 
pritožbenega sodišča se odškodnina za premoženjsko škodo lahko v našem pravnem redu prizna 
za dejansko škodo, ki je že nastala (poplačilo že nastalih stroškov preživljanja otrok), ter tudi 
za bodočo škodo, v obliki mesečne rente, v višini pokritja bodočih stroškov preživljanja otrok, 
vse to pa pod pogojem, da predstavlja preživljanje za starše, sicer zdravega otroka, neobičajno 
veliko finančno breme.202 
 
Sodišče je na koncu pritrdilo tožeči stranki, da se je za splav odločila zaradi slabega socialnega 
in ekonomskega položaja in je s tem podana dejanska podlaga za izplačilo odškodnine za 
premoženjsko škodo v višini celotnih nepokritih sredstev za preživljanje otrok za obdobje od 
njihovega rojstva pa do ureditve premoženjskih razmer tožnice.203 V 35. točki obrazložitve je 
pojasnilo, da je višina odškodnine za premoženjsko škodo v teh primerih odvisna od več 
okoliščin in sicer od pokritih in nepokritih potreb otrok v različnih časovnih obdobjih, statusnih 
in premoženjskih razmer staršev ter njihovih zaposlitvenih možnostih, rojstvu drugih otrok itd., 
pri tem pa je potrebno upoštevati načelo pravičnosti, upoštevaje vse okoliščine škodnega 
primera. Sodišče v tej sodbi ugotavlja tudi, da po pregledu tuje judikature, harmonizacije na 
ravni EU ni, rešitve v posameznih jurisdikcijah niso enotne, medtem ko med različnimi 
jurisdikcijami prihaja še do večjih razlik.204 Tuja sodna praksa je enotna pri razlikovanju med 
dvema vrstama zahtevkov: »wrongful life« in »wrongful birth«. Pri prvem gre za zahtevke, kjer 
običajno izrazito umsko ali kako drugače prizadeti otrok zahteva plačilo odškodnine, ki jo 
utemeljuje na stališču, da v kolikor do strokovne napake izvajalca zdravstvene storitve ne bi 
prišlo, on sploh ne bi bil rojen.205 Pri tem ni odločilno, ali je do malomarnosti prišlo pred ali po 
spočetju, zahteva pa se povrnitev premoženjske ali nepremoženjske škode. Druga vrsta 
zahtevkov so t. i. zahtevki iz naslova »Wrongful birth«.206 V tem primeru kot tožeče stranke z 
zahtevkom za odškodnino nastopajo starši otroka, do rojstva katerega pa po njihovih navedbah 
ne bi prišlo, če ne bi bilo malomarnosti na strani izvajalca zdravstvenih storitev. V tem oziru ni 
odločilno ali je otrok zdrav ali ne, starši pa načeloma zahtevajo povrnitev nepremoženjske in 
premoženjske škode. 
 
                                                          
201 Prav tam. 
202 Glej VSM sodba I Cp 1075/2015 z dne 21.12.2015 (http://www.sodisce.si/vismb/odlocitve/20150811113906 
62/ dostopno dne 6.5.2017). 
203 Prav tam. 
204 Prav tam. 
205 Prav tam. 
206 Prav tam.  
41 
 
Tožbenih zahtevkov iz naslova »Wrongful life« v slovenski sodni praksi še ni bilo, so pa prisotni 
v anglo-ameriškem pravnem sistemu. Najbolj znan je primer McKay v Essex AHA,207 v katerem 
je otrok tožil zdravnika zaradi invalidnosti, ki mu je nastala, ker zdravnik materi v času 
nosečnosti, ko je obolela za rdečkami, ni svetoval splava in s tem otrok ne bi bil rojen (tako 
prizadet). Sodišče je ugovor zavrnilo z obrazložitvijo, da bi s tako sodbo zanikali vrednost 
otrokovega življenja, poleg tega pa bi bilo težko, če ne celo nemogoče, izračunati znesek 
odškodnine na podlagi razlike med obstojem življenja in neobstojem le-tega.  
 
Angleška sodna praksa pozna še pojem »wrongful conception«, ki je posledica napačnega 
nasveta glede kontracepcije, napake pri sterilizaciji ali pri splavu, otrok pa se rodi zdrav, torej 
do zdravnikovega nedopustnega ravnanja pride že pred zanositvijo.208 Sodišča utemeljujejo 
zavrnitev zahtevkov z obrazložitvijo, da se starševstva ne da meriti v denarju in da rojstvo 
pomeni blagoslov in ne škode.209  Sama se s tako argumentacijo ne strinjam, saj menim, da ne 
bi smelo biti pomembno v kakšnem stanju se otrok rodi, pomembno je le, da je imela 
zdravnikova napaka za posledico nadaljevanje nezaželene nosečnosti, kar pomeni nedopusten 
poseg v telesno integriteto in svobodo odločanja otrok. Novak v svojem delu opozarja, da bi iz 
teh razlogov, po splošnih pravilih OZ, morala zadostovati vsaka intenzivnejša duševna 
bolečina, ki je nastala zaradi zdravnikove napake.210                                                                                      
 
Od medicinske napake je potrebno ločiti komplikacijo ali zaplet. Če gre za le-to, odgovornosti 
za škodo ni. Komplikacija je zaplet, do katerega pride med sicer strokovno neoporečnim in z 
največjo mogočo mero profesionalne skrbnosti vodenim zdravljenjem, pojavi se naključno in 





                                                          
207 Glej McKay v Essex AHA [1982] QB 1166 (https://webstroke.co.uk/law/cases/mckay-v-essex-area-health-
board-1982 , dostopno dne 18.5.2017). 
208 Koritnik K. 2013, str. 14. 
209 Glej McFarlane v Tayside Health Board [1999] 3 WLR 1301 z dne 25.11.1999 (https://publications.parliament. 
uk/pa/ld199900/ldjudgmt/jd991125/macfar-1.htm , dostopno dne 13.5.2017). 
210 Novak B. 2003, str. 22. 
211 Glej Sklep II Ips 615/2007 z dne 7.5.2009 (http://www.sodisce.si/znanje/sodna_praksa/visja_sodisca /61522/ 
, dostopno dne 6.5.2017). 
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5.4. Brezupno zdravljenje 
Zdravnik je na veliki preizkušnji, kadar je zdravljenje otroka brezupno. Njegov cilj je ljudi 
ohranjati pri življenju, a to včasih ni mogoče. Slovenske sodne prakse na to temo ni, tuja sodna 
praksa pa je izoblikovala standard otrokove največje koristi, pri čemer je v ospredju tudi 
vprašanje ali obstaja možnost, da bo otrok še živel, koliko časa, pomembno pa je tudi, kakšna 
bo kvaliteta njegovega življenja. 212  Kadar se z zdravnikovo odločitvijo starši strinjajo, 
načeloma ne prihaja do zapletov in sodišče zdravnikovo odločitev potrdi, kot v primeru Airdale 
NHS Trust v Bland,213 kjer je bil otrok že več kot 12 mesecev v vegetatitvnem stanju in nič ni 
kazalo na izboljšanje. Zdravnik se je tako strinjal s starši, da ga odklopijo od aparatov, ker je to 
v največjo korist otroka.  
 
Bolj sporni so primeri, kjer starši prenehanju zdravljenja nasprotujejo in zdravnik zaprosi 
sodišče, da odloči. V primeru Great Ormond Street Hospital v Gard214 je sodišče na predlog 
bolnice odločilo, da se otroka, ki trpi za neozdravljivo boleznijo, odklopi iz aparatov in se ga 
pusti v miru umreti. Starši so se na to odločitev pritožili, otrok pa je med postopkom umrl. Z 
nesoglasjem med starši in zdravniki se je srečalo tudi Evropsko sodišče za človekove pravice v 
primeru Glass v. the United Kingdom,215 kjer so zdravniki menili, da je zdravljenje otroka 
brezupno, zato mu bodo le lajšali bolečine do smrti. Zdravljenje so opustili, pri tem pa niso 
upoštevali materinega nasprotovanja in so dokončno odločitev sprejeli brez avtorizacije 
sodišča. ESČP je odločilo, da je v tem primeru šlo za kršitev pravice do spoštovanja zasebnega 
in družinskega življenja iz 8. člena EKČP.  Podobno se lahko pojavi resna etična dilema, kadar 
zdravnik sicer meni, da je za otroka dobro, da se opravi nek poseg, starši pa tega ne želijo, ker 
se ne morejo sprijazniti s tem, da je njihov otrok bolan in so mnenja, da bo, če se opravi poseg 




                                                          
212 Freckelton I. 2002, str. 263. 
213 Glej Airdale NHS Trust v Bland [1993] 1 All ER 821 z dne 4.2.1993 (povzetek sodbe na http://www.e-lawresou 
rces.co.uk/cases/Airdale-NHS-Trust-v-Bland.php , dostopno dne 13.5.2017). 
214 Glej Great Ormond Street Hospital v Gard [2017] EWHC 1909 (Fam) z dne 24.7.2017 (https://www.judiciary. 
gov.uk/wp-content/uploads/2017/07/gosh-v-gard-24072017.pdf , dostopno dne 13.5.2017). 
215 Glej ECHR, Glass v. the United Kingdom, No. 61827/00 z dne 9.3.2004 (http://hudoc.echr.coe.int/app/conve 
rsion/pdf/?library=ECHR&id=002-4464&filename=002-4464.pdf&TID=ihgdqbxnfi , dostopno dne 13.5.2017). 




Slovensko pravo glede ureditve otrokovih pravic v civilnem medicinskem pravu velja za 
moderno pravo, ki v skladu s smernicami Evropske Unije in Sveta Evrope varuje pravice otrok 
in poskuša stanje še izboljšati. Medtem ko je slovenska zakonodaja na tem področju napredna, 
sodna praksa ni tako razvita kot drugod. Iz tega razloga sem morala odgovore črpati tudi iz tuje 
literature in sodne prakse. Enako storijo naša sodišča, kadar odločajo o vprašanju, ki pri nas še 
ni izrecno urejeno ali pa o njem sodišča še nikoli niso odločala. Zadnji večji korak smo naredili 
s sprejetjem ZPacP, ki je podrobneje uredil tudi nekatere posebne pravice otrok. Ena izmed 
pomembnejših novosti je, da je mejo za sposobnost odločanja o samem sebi relativiziral in s 
tem mladoletnikom omogočil, da se sposobnost ne presoja več zgolj glede na starost, temveč 
glede na dejansko sposobnost razumevanja posledic odločitev. Starostna meja, kot edini mejnik 
sposobnosti, se tako ohranja le še v nekaterih področnih zakonih. Dokler otrok ni sposoben 
samostojnega odločanja, pravice namesto njega uresničujejo starši, pri čemer je pomembno, da 
upoštevajo načelo največje koristi za otroka. Poleg tega imajo starši tudi svoje pravice iz 
naslova starševstva, vendar le-teh ne smejo uresničevati tako, da bi s tem nedopustno in 
prekomerno posegali v pravice otroka. Kadar jih uresničujejo v nasprotju s svojimi dolžnostmi 
ali pa jih sploh ne izvršujejo, pravni sistem predvideva ukrepe za zagotovitev otrokove varnosti. 
Prvi, ki lahko zazna kršitev otrokovih pravic na tem področju, je pogosto zdravnik, zato je 
pomembno, da se spoštuje zaupnost razmerja med njim in otrokom. Zdravnik ima določena 
pooblastila, s katerimi lahko od otroka odvrača morebitno nevarnost, ki bi nastala v primeru 
napačnih odločitev staršev. Pri vsakem posegu v otrokovo telo je pomembno, da so posledice 
pojasnjene tako staršem, kot tudi otroku, v skladu z njegovimi možnostmi razumevanja. Na 
drugi strani pa pravni sistem ščiti otroka tudi pred napačnim ravnanjem zdravnika.  
Slovenska teorija na področju civilnega medicinskega prava se razvija, sčasoma pa se bo razvila 
tudi sodna praksa, saj se pojavljajo pravni problemi, ki se doslej niso pojavljali v tolikšni meri, 
na primer nasprotovanje cepljenju. Nekateri postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo so 
prav tako pridobitev sodobnega časa, zato se pravna praksa šele ustvarja, podobno velja glede 
raziskav na otrocih. Posegi v telo iz verskih razlogov včasih niso bili sporni, danes pa nekateri 
od njih štejejo za nedopusten poseg v telo. Otroci so veljali za objekt zdravljenja, danes pa se 
upošteva njihove želje in mnenje, zahteva se njihova privolitev v poseg, vključuje se jih v 
zadeve, ki se nanašajo na njih. Iz tega razloga se bosta pravna teorija in praksa tudi v prihodnje 
morali spreminjati in dopolnjevati v koraku s časom. 
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